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AI GIOVANI MEDICI DEL NAPOLITANO. 


Amatissimi Giovani, e Colleghi 


A voi , che avete grandissimo trasporto per le scienze chi- 
miche in generale, io non intendo rivolgere parole di encomio 
alle medesime : desidero però che comprendiate bene in che 
senso voi potete e dovete essere chimici , una volta che siete 
risoluti a consacrarvi al giovamento della umanità inferma. 

Voi già sapete come la chimica ha portato il piede nel cam- 
po di tutte e singole le altre scienze fisiche esistenti, e soprat- 
tutto in quello della fisiologia, che può dirsi invaso da lei. Or 
bene , a questo genio invadente della chimica non ha potuto 
resistere nemmeno la più positiva delle scienze mediche , la 
Clinica; sicché oggi, grazie ai lavori degli Andrai e Gavarret, 
de’Becquerel e Rodier, de’ Bird, de’ Polli, e tanti e tanti altri 
benemeriti sperimentatori , la chimica è giunta finanche a 
rendere agl’ infermi de’ servigi immediati: vale a dire esiste 
già una chimica clinica. 

Ora, è questa appunto, che voi potete e dovete sapere, co- 
me è questa alla quale alludeva il vostro Chiarissimo Di- 
rettore di Clinica Medica , quando nella prolusione al suo 
corso scolastico di quest’anno altamente sciamava « 11 medico 
odierno non può più ignorare la chimica senza spesfo. rinun- 
ciare ai fonti diagnostici più positivi e più brillanti , ':che noi 
possiamo avere, e senza crudelmente soffocare nel suo seno lo 
spirito della moderna medicina, che tanto promette. » 

Ma qual’ è I’ origine e lo stato di questa chimica , e per 
qual via specialmente può oggi ingrandirsi ? 

Quando al chimico surse la prima volta in mente l’ idea di 
giovare al clinico ( il quale ne rifiutò dapprima disdegnosa- 
mente il braccio ), non risparmiò nè tempo, nè fatighe , e nè 
mezzi nello eseguire le sue analisi : unico suo scopo era di 
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assegnare un valor palologico a lutto ciò che gli veniva latto 
ili scoprire. K sebbene ei trovasse in questo moltissimi osta- 
coli . pure con una costanza incredibile . che P°tre e 
pertinacia . non si lasciò mai scoraggile fino a tanto che non 
giunse ad ottenere i primi risultamenti positivi. Fu allora che, 
compresa generalmente la importanza di simili ricerche, tut- 
to ad un tratto , associandosi a lui il Patologo ed il Clinico , 
surse una folla immensa di scienziati per far progredire il piu 
presto possibile questa chimica novella , come quella dalla 
quale, a preferenza di qualunque altra scienza, la medicina si 

attende i più belli servigi. . . 

Ma se al Patologo poco premeva il risparmio ilei tempo , 
delle fatiche e de' mezzi per cotali ricerche , il Clinico presto 
reclamò , dimostrando che ove non si trovasse modo di ab- 
breviare i metodi analitici , e renderli meno fatigosi, e me- 
no dispendiosi , i grandi benefizi della chimica patologica 
rimarrebbero eternamente rinchiusi nelle cliniche univer- 
sitarie , ed il popolo de’ Medici non potrebbe che dolen- 
te ammirarli nei libri. E d'allora in poi Berzelius, Litbig, c 
in ispecie il Bird per le urine, c tutti in somma i piu grandi 
chimici del mondo , si adoperarono a tale scopo ; e da questo 
momento può dirsi surta la chimica clinica. Ma questa chi- 
mica clinica ha poi raggiunto il grado di perfezione della < li- 
mita patologica ? Ila cioè la chimica rcnduti al Umico tanti 
servigi , quanti ne ha rcnduti al Patologo? >oi già vi sart e 
accorti, che no. Difatti, quando voi aprite un libro di patolo- 
gia, anche di vari lustri addietro , trovale sempre , e ad ogni 
pagina , i dettati della chimica ; ma quando vi aggirate per 
gli Ospedali , o per le case particolari insieme ai medici e- 
sercenti , voi , o non mai , o ben di rado, vedete chi analizza 
quel sangue, o queU’urina per trarne utili indicazioni. E per- 
chè ciò ? Perchè i metodi analitici tuttavia in uso sono anco- 
ra, nella maggior parte, molto difficili ad attuarsi. La chimica 
clinica a rigor di termine è dunque ancor molto povera, e non 
può per ora meglio progredire , che per gli sforzi di coloro 
che si addicono a sempre più facilitare i metodi analitici delta 

chimica patologica. 

Or sappiate, o carissimi Giovani, che uno de miei piu 
ghi desideri è stato questo appunto di rendere tali metodi 
brevissimi non solo , ma alla portata di qualunque giovane 
medico, il quale abbia i soli rudimenti della chimica genera- 
le. E valendomi ora degli ammaestramenti , che ho raccolti 
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dalle assistenze prestale agli esimi sperimentatavi Antonio de 
Martino, Giuseppe Albini, Raffaele Paura , e Sebastiano de 
Luca ; non che degli esperimenti, clic io stesso ho potuto fa- 
re nella Clinica Medica di questa ltegia Università, vengo ad 
offrirvi un breve saggio di chimica clinica delle urine. 11 quale 
spero che mentre servirà a voi per agevolarvi nell’esercizio cli- 
nico, quale oggi vuol’ essere , concorra eziandio a fare smet- 
tere una volta l' insignificante linguaggio Ippocratico, che Ip- 
pocrate stesso, se risorgesse oggi,nou indulgerebbe un sol mo- 
mento a rinunciare, e sostituire con quello, che le fatiche di 
tanti secoli, e di tanti insigni uomini hanno creato. lo mi sde- 
gno quando apro i libri di medicina pratica stampali in que- 
sti ultimi anni, e vi trovo ancora usato il linguaggio de’ sedi- 
menti, delle torbidezze, delle colorazioni, delle putrescenze , 
e simiglianti vocaboli, che nulla esprimono di positivo, e nulla 
precisano, potendosi per essi confondere il pus cogli urati , i 
fosfati col muco , la porporina col sangue , l’ icore coll’ urea 
scomposta, e cose ancor più diverse. Che direbbe quel giova- 
ne Farmacista, thè dopo di aver sudato sui libri di chimica 
moderna, e nell’ assistenza alle moderne chimiche lezioni, si 
vedesse una ricetta di un medico a lui coetanco,che, in luogo 
di solfato potassico , portasse scritto tartaro vilriolalo, o peg- 
gio ancora, sai pollereste ? E, per completare il paragone , che 
direbbe egli poi quando, non sapendo clic cosa dovesse inten- 
dersi con quelle espressioni , andasse dal giovine dottore , e 
questi null’altro sapesse rispondergli, se non: Tartaro vitriola- 
to, o sai policreste ? 

Napoli 8 Luglio 1862. 

Tutto vostro 

G. P. 
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Irina fisiologica. 


Il Clinico non deve conoscere 1’ urina fisiologica come il fi- 
siologo : a lui basta conoscerne quel tanto, che gli abbisogna 
per poter servirsi di essa come termine di paragone per le uri- 
ne morbose. Importa quindi innanzi tutto dichiarar bene que- 
sta parte , acciocché egli , mentre non ignori nulla di quello, 
che può giovargli, eviti d’ immergersi in taluni studi che non 
riuscirebbero ad altro, che ad ingombrargli la mente. Ora que- 
sta parte, a mio parere, sta tutta : 

1. Nel saper determinare la reazione , e la densità : 

2. Nel saper proporzionare, sia qualunque il processo, 1' u- 
Tea , l’acido urico, il pigmento, il muco, i fosfati, i solfati, ed 
i cloruri; senza punto incaricarsi della creatina , creatinina , 
acido ippurico, ecc. come sostanze, che non hanno ancora ac- 
quistato una positiva significazione patologica. 

Bea* lime. 

A poter determinare la reazione deU’urina , basta la sola 
carta di tornasole, la quale, immersa in quella, se arrossisce, 
la indica acida ; se , precedentemente arrossita da un acido 
qualunque, n'è rimenata al color naturale, la indica alcalina; 
neutra finalmente , quando non subisce nessuna delle modifi- 
cazioni suddette. 

Ora, è da sapere che l' urina fisiologica è sempre più o me- 
no acida , tranne nell' ora della digestione, specialmente dopo 
un pranzo abbondante di vegetabili, in cui spesso è neutra, e 
di rado anche alcalina. £ questo suo stato acido, o neutro, od 
alcalino dipende sempre da un sol principio, da’fosfati. Quan- 
do questi, che nel caso nostro sono tutti della specie tribasi- 
ca , contengono un solo equivalente di ossido metallico e due 
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di acqua, come accade nell'urina del malliuo, la reazione non 
può esserne che acida: quando poi le loro triplici basi sono in 
massima parte costituite da due equivalenti di ossido metal- 
lico, ed uno di acqua, ovvero anche interamente da quell’ os- 
sido, è chiaro che la reazione dcv’esserne o neutra od alcalina, 
a seconda che vi coesista una maggiore, o minor quantità di 
fosfati acidi, che mai non mancano interamente. Però se alla 
neutralità , ed alcalinità dell’ urina fisiologica non influisce 
nessun’ altra sostanza , alla sua acidità concorrono in qualche 
piccola parte l’ acido carbonico, che sempre più o meno esiste 
in questo liquido, c gli acidi volatili propri di lui. 

E l’acido urico, a cui volgarmente si attribuisce tutta l’aci- 
dità dell’ . urina, non vi concorre c’ dunque neppure ? Noi può, 
tra perchè si trova quasi tutto salificalo, c perchè non è vera- 
mente acido , o dirò meglio , non è che un acido scientifico , 
e non empirico , in quanto che se ha la facoltà di combinarsi 
alle busi, e di formar sali, gli manca poi quella, come a tanti 
altri , di arrossire le tinture blu vegetali. Pure, indirettamen- 
te non deve negarsi anche a lui una parte alla produzione di 
quest'acidità , perchè coll’ impegnare una certa quantità di 
soda, o di altra base , fa che i fosfati più difficilmente diven- 
gano neutri o basici. Ed ecco perchè realmente è tanto fre- 
quente la coincidenza dell’acido urico accresciuto coll' accre- 
sciuta acidità dell'urina. Ma io più volte ho veduto uriue as- 
sai cariche di quest’ acido, e intanto reagir neutre, e qualche 
volta anche alcaline. 

Densità. 

La densità dell'urina si determina per mezzo di un areome- 
tro, che per essere appunto impiegato per questo liquido, vien 
detto uromelro. Ma non si creda che oggi la importanza di 
questa densità sia poi tanta, da richiedersi un urometro scru- 
polosamente graduato, come per le cliniche universitarie si pra- 
tica- Per me, è già ottimo quell’ urometro, che indica il più, 
ed il meno della densità. Quindi io consiglio a’giovani clinici 
a procurarsi un pesa-liquore ordinario, più o meno sensibile, 
e porre un segno indelebile al livello di sua immersione nel- 
I’ urina fisiologica. Da un simile urometro si potranno benis- 
simo ricavare tutti quei vantaggiai cui la densità è capace, ed 
i quali oggi non si riducono ad altro , che a guidare il Clinico 
alla ricerca di questo o quello elemento delluriua. Cosi, quan- 
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do l’urometro gli annunzia una grande densità, egli corre to- 
sto a ricercare la glieosi , o l’urea abbondante, che ordinaria- 
mente coincidono con tale densità, come ne’ casi contrari ri- 
volge le sue prime indagini all’abbondanza de’ fosfati di calce, 
all’ albumina , ec. che più spesso coincidono con una densità 
diminuita. 


Determinazione «lesll clementi clinicamente 
importanti dell' urina. 


Riporto qui sotto , più per adempiere all’ uso, che per ne- 
cessità , l’ analisi quantitativa dell’urina fisiologica fatta da 
becquerel in Francia, non essendo*! me finora riuscito di far- 
ne una esatta in Napoli, abbisognandovi molti altri istrumen- 
ti e mezzi , che io ora non posseggo. Ma sappia il giovine cli- 
nico , che queste conoscenze sono affatto superflue per lui , 
al quale basta semplicemente il saper determinare le relazioni 
di proporzione in cui si trovano gli elementi dell' urina fisio- 
logica rispetto a quelli delle urine morbose. Cosi, purch’ egli 
giunga a sapere che burina di quel suo infermo contiene , a 
mò d’esempio, appena il decimo de’eloruri normali, nulla im- 
porta ch’ei non sappia la quantità precisa, che un chilogram- 
mo di quella urina ne contenga , se cioè un grammo, mezzo 
grammo, un decigrammo, e via dicendo; nè quanta sia la quan- 
tità reale de’cloruri contenuta nell’ urina fisiologica. Queste , 
che pel chimico fisiologo , e fino ad un certo punto anche pel 
patologo, sono conoscenze essenziali , io trovo al contrario , lo 
ripeto con piacere, allatto superflue pel Clinico. 

Ecco intanto i risullamenti del Becquerel 


Proporzioni medie dedotte dalle analisi 
di quattro urine maschili. 


Acqua 
Urea . . 

Acido urico 


Cloruri 

Fosfati 

Solfati 


di 

di 

di 

di 


11 resto delle 
organiche 


calce 
soda 
I» tassa 

magnesia . : . . 

materie 1 


968,815 

13,838 

0,391 


7,695 

9,261 
1 1100,000 
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Proporzioni inedie dedotte dulie analisi 
di quattro urine femminili. 


Acqua 

Urea 

Acido urico 


975,052 

10,360 

0,406 



6,143 

8,033 


Il resto delle mat. org. . 


1000,000 


Urea. — Il dosamento di questo, ch’è I’ elemento principa- 
le dell' urina, è stato quello che più ha esercitato l' ingegno , 
e la pazienza de’Chimici; e mentre ultimamente Liebig , col- 
I' uso di una soluzione titolata di nitrato mercurico , pareva 
alla line esser giunto ad appagare i voti de’ clinici, egli in ve- 
rità non ha fatto, che accrescere il numero de' metodi storici 
impiegati a tale scopo. 

Io, non polendo per ora nuli’ altro a questo riguardo , ho 
semplicizzato il metodo di ltird nella guisa che segue. 

Prendi 15 grammi di urina , e sopra una lampada a spirito 
a debolissima fiamma concentra fino all’ottavo del suo volume, 
servendoli di una capsoletta di porcellana , in cui hai , una 
volta per sempre , segnalo indelebilmente i due livelli. Qua 
giunto, ritira la capsola, e versavi immediatamente un volu- 
. me di arido nitrico concentrato e purissimo , che sia la metà 
circa di quello dell' urina rimasta ; e poni essa capsola a gal- 
leggiare per pochi minuti entro ad un bacino di acqua fredda. 
Asciuga poscia ben bene la massa , già fatta semisolida , fra 
più doppi di carta bibula , e serba avvolta nella stessa carta 
per servirtene come termine di paragone, almeno fino a tanto 
che non avrai avvezzato l’occhio a calcolarne la quantità. Se tu 
per curiosità la pesi, la metà circa di tal peso ti rappresente- 
rà tutta l'urea contenuta in quei 15 grammi di urina, perchè 
ciò clic in ultimo ottieni è un nitrato di urea quasi puro. An- 
zi quel poco di materie estranee, che vi si contiene, può con- 
siderarsi come un giusto compenso di quella piccola porzione 
del nitrato stesso , che sempre va assorbita dalla carta bibula, 
c quindi perduta. 
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llagloui del proceduto. 

Ilo raccomandato una fiamma debolissima , perchè altri- 
menti il liquido potrebbe entrare in ebollizione, la quale, spe- 
cialmente s’ è prolungata , distruggerebbe una porzione di u- 
rea. Ed è per questo appunto che ne’ trattati di chimica orga- 
nica s’ impiega in questa operazione il bagno-maria , il quale 
per tal guisa può essere evitato. L' impiego poi dell’acido ni- 
trico immediatamente dopo la concentrazione, vale a di{e a 
caldo , è stato consigliato perchè mentre in quel breve tempo 
non iscompone sensibilmente 1’ urea , distrugge con efferve- 
scenza la massima parte del pigmento , e tutto 1’ acido urico , 
che altrimenti inquinerebbero la massa asciutta ottenuta.Tut- 
te le altre sostanze poi dell’urina, tranne la tenuissima pro- 
porzione di muco, essendo per sè stesse solubili (specialmente 
dopo l’ azione dell' acido nitrico , che scioglie ancora qualche 
poco di fosfato terreo-aicalino che si fosse precipitato), ven- 
gono necessariamente assorbite dalla carta bibula, e quindi se- 
parate dall'urea.che sotto forma di nitrato è bastantemente in- 
solubilc. Finalmente la piccola perdita, che si fa di questo ni- 
trato , può riguardarsi , giusta sopra è detto , come un com- 
penso del muco, e delle infinitesimali tracce degli altri ele- 
menti, che con quello rimangono uniti. 

Acido urico. — Questo altro principio egualmente essen- 
ziale per l’ urina umana , ed a cui abbiam veduto come a torto 
si attribuiva l' acidità di questa , non meno a torto si crede 
caùsarnc il colorito. Difatti, quando esso si purifica mediante 
reiterati trattamenti con potassa caustica ed acido cloroidri- 
co, non ha colore; sicché è fuori ogni dubbio che l’ acido uri- 
co non produce il colorito dell’urina, il quale tutto dipende dal 
pigmento proprio dì questa. Credo però utile avvertire che co- 
me il suo aumento coincide spessissimo coll’ accresciuta aci- 
dità della medesima, cosi non meno spesso il suo stesso aumen- 
to si accompagna ad una maggiore intensità di colorito, e vice- 
versa. Sicché, fino ad un certo punto, dal grado di questo può 
argomentarsi la proporzione di quel principio. Ma non si di- 
mentichi che anche questa legge soffre delle eccezioni, come a 
me stesso più d’ una volta è accaduto di verificare. 

Intanto , non avendosi neppure per l’ acido urico un rea- 
gente, ecco come io consiglio al giovine Clinico d’ operare pel 
suo dosamento. 
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Poni 30 grammi di urina in capsoia di porcellana, e segna- 
ne indelebilmente il livello : indi aggiungi 30 gocce di acido 
cloroidrico concentrato, e lascia in riposo per 10 a 12 ore, od 
anche più, se cosi piace. Agita poscia il liquido, rotando con 
una bacchettine di vetro, e dopo qualche minuto , decanta. Il 
precipitato, che vedrai di acido urico impuro, esprime la quan- 
tità reale che di esso è contenuta in quel peso di urina; giac- 
ché le materie estranee che vi stanno unite si è sperimentato 
potersi considerare, non altrimenti che per l'urea , come un 
giusto compenso di quella sua piccolissima porzione, che sem- 
pre rimane nel liquido che si decanta, c la quale perciò va 
perduta. 

l'na volta che, dopo più esperimenti, l’occhio si è avvezza- 
to a calcolare la quantità di questo precipitato, si potrà faci- 
lissimamente , operando sempre sopra pesi eguali, decidere 
se l’acido urico delle urine morbose sia cresciuto o diminui- 
to, ed in che grado, almeno con quella esalteza, che al Clinico 
è necessaria. 

Ragioni del processo. 

L’ acido urico nell'urina fisiologica si trova combinato sem- 
pre a qualche base, specialmente alla soda, che lo rende più 
• solubile. Versando per conseguenza in quel liquido un acido 
energico, ed a preferenza il cloroidrico, si comprende subito 
che l’acido urico dev’essere allontanato dalla sua base: e poi- 
ché allora è pochissimo solubile, ne avviene che si depositi 
. quasi totalmente. Ilo poi raccomandato di porre nella capsoia 
un segno indelebile al livello de’ 30 grammi di urina, affinché 
non si sia costretto in queste analisi di ricorrere sempre alla 
bilancia, specialmente se si avrà I’ avvertenza di far superare 
di qualche millimetro quel livello quando l’ urina morbosa é 
meno densa della fisiologica, e viceversa. La stessa cosa inten- 
dasi dell’ urea. 

Piymeiilo — La materia colorante dcll'urina fisiologica é 
di così difficile estrazione, e quindi così poco esaminata, che 
non fa maraviglia se ancora si quistiona sulla sua unicità, o 
moltiplieilà di specie, tutto che si sicno inventati più nomi 
per questa sostanza, che non forse per esprimere tutti gli al- 
tri principi dcll'urina: Urofeina, urodina, uroeritrina, porpo- 
rina, uroematina, uroxantina, ec. Per buona ventura però al 
clinico nulla di ciò preme, e solo gli basta di sapere che il 


Digitized by Google 


— 13 - 


pigmento dell' urina ha questo di essenziale, cioè di essere 
tanto carbonioso, da quasi arrivare la materia colorante della 
bile. Quindi senza neppure riconoscere la porporina del Bird, 
ma tutto chiamando, col Becquerel, pigmento dell' urina (1), 
mi limilo a dire che il dosamento di questo principio può es- 
ser fatto dall’occhio stesso con tale esattezza clinica, da non 
lasciar nulla a desiderare. Pure, chi volesse farlo con grande 
precisione, non avrebbe che a diluire una piccola quantità di 
urina, più o meno intensamente colorata, con acqua comune 
sino a che più non si distingua dall’ urina fisiologica : il nu- 
mero de' volumi di acqua, rispetto a quello dell’ urina impie- 
gala, esprime di quante volte il pigmento è cresciuto. Per le 
urine pallide la norma resta la stessa, ma bisogna incomin- 
ciare dal diluire un dato volume di urina fisiologica sino a 
renderla simile nel colorilo a quella morbosa, ed il calcolo si 
fa in ragione inversa. 

Siccome però, giusta clic appresso vedremo, l'aumento di 
questo principio può confondersi col sangue, e colla bile, che 
possono rinvenirsi nelle urine morbose, così giova ricordare 
che il suo carattere distintivo è quello di rendersi più rosso 
quando si tratti un po' di urina riscaldata sino all'ebollizione 
con poche gocce di acido cloroidrico concentralo, o meglio 
ancora con qualche goccia di acido nitrico egualmente con- 
centrato, perchè, oltre all’ essere questo più sensibile, può 
servire nello stesso tempo a scoprire il pigmento della bile , 
c l’albumina del sangue. 

Muco. — Questo principio, che non viene già dai reni, ma 
si mescola all’ urina nello attraversare che questa fa le muco- 
se genilo-urinarie, è sempre cosi scarso nello stato fisiologi- 
co, che appena può vedersene una parte in forma di nubecola 
allorquando, dopo alcune ore di riposo, si guardi il liquido 
attraverso la luce in un vase di cristallo ben terso. 

Fosfati — Diluisci con dieci volte il suo volume di acqua 
distillata una piccolissima quantità di urina, p. e. un gram- 
mo, entro una provetta di cristallo ben terso; e versa in essa 

(!' Non é poi senza alcuna ragiono elio io abbracci lo veduto del Becque- 
rel su questo riguardo: giacché, oltre all’avrr troiaio vero clic una uriua 
pallida, colla concentrazione viene più o meno a colorirsi, come viene a 
rendersi pallida culla diluizione un’altra, che ora prima intensamente colo- 
rila ; ho pure sperimentalo che il c gratterò assegnato dal Bird alla sua por- 
porina. del qnalc si parlerà or ora’, <• comnne anche al pigmento delle uri- 
ne più anemiche, che possano immaginarsi. 
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poche gocce della seguente soluzione: indi riscalda per po- 
chi secondi, o più, se piace. 

Cloruro di calcio grammi iij 
’ . Acqua distillala gr. xxx. 

Ammoniaca liquida gr. vj. 
tu. c conserva in bolloncino smeriglialo. 

Vedrai un precipitalo bianco fioccoso di fosfato di calce, 
che dovrai, mediante quattro a cinque esperimenti, avvezzar- 
ti a calcolare coll’ occhio. E quando ti accadrà di dovere ana- 
lizzare urine patologiche, dal numero de’ volumi di acqua di- 
stillata, che dovrai aggiungere per avere lo stesso apparente 
precipitalo, potrai facilissimamentc argomentare la quantità 
proporzionale de’ fosfati in quelle esistenti. Cosi, quando ti 
avverrà di non poter diluire l’ urina patologica più che di cin- 
que volumi, dirai clic la proporzione de'fosfati in quella uri- 
na è la metà della fisiologica, c cosi via discorrendo. 

ltiigionl del processo. 

1 fosfati ad un solo equivalente di base metallica non pre- 
cipitano in presenza di un sale solubile di calce, ma precipita- 
no tosto, ed abbondantemente, quelli che ne hanno due, o tre. 
Ed è questo appunto il modo semplicissimo onde io consiglio 
di procedere per accertarsi clic l’ urina del mattino contiene 
tutti fosfati della prima specie. Ora, il reagente che io qui pro- 
pongo, e di cui mi servo nelle mie analisi da che mi è riusci- 
to di scoprirlo, è tale, clic nello stesso tempo che somministra 
ai fosfati acidi un altro equivalente di base metallica (ossido 
ammonirò), presenta loro un sale solubile di calce, il cui ec- 
cesso non precipita coll’eccesso dell'alcali adoperato. Inoltre, 
esso reagente non precipita nessun altro elemento dell’urina, 
imperocché gli stessi solfati alcalini, ivi esistenti, si trovano 
abbastanza diluiti per non intorbidare il liquido, anche tra- 
sformati in solfato di calce. 

E da avvertire perù che questo reagente è necessario quan- 
do si vogliono dosare i fosfati nella loro totalità, ma al Clini- 
co più sovente imjiorta conoscere soltanto la dose de’fosfati di 
calce e di magnesia. Ora, per adempiere a questo scopo , il 
mezzo più semplice, ed il migliore, ò la sola ammoniaca li- 
quida, la quale, mentre non tocca i fosfati di soda e di potas- 
sa, fa immancabilmente precipitare quello acido di calce sol- 
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to forma di fosfato neutro, o basico, e quello di magnesia sot- 
to forma di fosfato ammonico-bimagnesiaco. 

Consiglio però in questo caso a non diluire affatto 1' urina, 
perchè il precipitato che si ha da quella fisiologica è ben poco 
sensibile. Vedremo poi come in molte malattie questo preci- 
pitato è spontaneo, e come coll’ammoniaca si forma abbondan- 
tissimo in certe urine limpide. È allora il caso che per dosa- 
re questi fosfati si può ricorrere allo stesso metodo della di- 
luizione, notando di quanti volumi si deve diluire, perchè il 
precipitato si faccia simile a quello della urina fisiologica. Ma 
debbo aggiungere che un occhio alquanto esercitato può, an- 
che senza di ciò, compiere il dosamento, almeno con quella e- 
sattezza, clic possa al Clinico bastare. 

Solfati — Opera come pei fosfati, ma senza riscaldamento, 
ed in luogo di versare quella soluzione, versa prima una o due 
gocce di acido nitrico concentrato, e poscia cinque a sei goc- 
ce di quest' altra soluzione : 

Nitrato di barile grammo j 
Acqua distillala grammi xxx 
ai. e conserva in bottoncino. 


Ragioni del proeenw. 

Nell’ urina fisiologica del mattino non potrebbe, a dir vero, 
precipitare altra sostanza col nitrato baritico, fuori de'solfati, 
giacché gli stessi fosfati, che ivi si trovano, essendo acidi, 
non hanno la virtù di precipitare coi sali solubili di barite. 
Quindi pare superflua la previa aflùsione dell’acido nitrico , 
che non ad altro scopo è fatta, che per tener disciolto il fo- 
sfato bibaritico, che si sospetta formarsi. Ma per ogni precau- 
zione, giacché non è poi assolutamente impossibile che anche 
1’ urina fisiologica del mattino contenga qualche fosfato a due, 
o tre equivalenti di base metallica (nel qual caso precipite- 
rebbe col nitrato baritico senza la presenza dell’acido nitrico], 
io consiglio a farne sempre uso ; tanto più che la precipita- 
zione del solfato di barite, che nasce dallo scambio di base, 
non è affatto disturbata dalla presenza dell'acido in parola. 

Cloruri — Opera nella stessa maniera che pei solfati, sol 
che cangi la soluzione di nitrato baritico con quella di nitrato 
argentico, fatta colla stessa proporzione di acqua distillata e 
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di sale. Terrai però questa soluzione in un bottoncino coper- 
to a nero, perchè la luce T altererebbe dopo breve tempo. 

Oui giova avvertire che non di rado s' incontrano delle uri- 
ne patologiche, che non si possono diluire allatto senza rinun- 
ciare alla vista del precipitato; anzi non mancano dei casi in 
cui anche senza alcuna diluizione, il precipitalo non appari- 
sce. Si dirà allora che i cloruri, o vi esistono appena, o non 
vi esistono per nulla. 

Ragioni del proccNso 

Nell' urina fisiologica due sole sostanze possono per iscam- 
bio di base precipitare col nitrato di argento, i cloruri ed i 
fosfati. Ma questi perdono tal facoltà quando vi è la presenza 
di un acido, giacché il fosfato di argento insolubile, possibile 
a formarsi, rimane sciolto dagli acidi, specialmente dal nitri- 
co. Il che non avviene pei cloruri, i quali invece in presenza 
di qualunque acido , soprattutto se diluito come ò nel caso 
nostro, precipitano sempre, ed abbondantissimamente, essen- 
do il cloruro di argento, clic si forma, il sale più insolubile 

che esista in natura. . . 

È indispensabile qui di ricordare che l’arido nitrico da ado- 
perarsi in queste due ultime analisi debb essere purissimo, o 
almeno privo interamente degli acidi cloroidrico, e solforico, e 
ciò per ragioni facilissime ad intendersi. Essendo pero non 
tanto facile 1' acquisto di quest’ acido nitrico , creilo uti- 
le richiamare alla mente de’giovani clinici il modo semplicis- 
simo di scoprire in esso le più piccole tracce degli acidi sum- 
menzionati. 

Versa due a tre gocce dell’acido sospetto in una provetta 
ben lavata precedentemente con acqua distillata, ed aggiungi 
un qualche grammo di quest’ ultima: indi fa cadere nel mi- 
scuglio una goccia della soluzione di nitrato di argento. Se il 
liquido s’intorbida, di che l’acido cloroidrico vi esiste real- 
mente: se invece riman limpido, puoi esser sicurissimo della 
sua completa assenza. Pratica nella stessa guisa per iscoprire 
l’acido solforico, sol che, in luogo del nitrato di argento, usi 
quello di barite. E quando ti sarai cosi assicurato che niuuo 
di questi acidi estranei inquina 1 acido nitrico, poni in l>oc- 
cetta smerigliata e ricoperta di nero, acciocché la luce non ne 
trasformi una porzione in acido iponitrico; il quale, se non 
in queste due ultime analisi, certo in quella dell urea cosli- 
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tuirebbe un grave inconveniente, per I' azione distruggitriee 
che esercita su quel principio. 

fornir, pratiche, die II 4'llniro deve tenere per fls- 

»ar bene le proporzioni medie degli elementi 

deirurlno riKiologica. 

Variando queste proporzioni a seconda i climi, l'alimento, 
le stagioni, i sessi, l'età, l'ora del giorno, ec., il Clinico deve 
aver fatto un corso regolare di fisiologia sperimentale, onde 
potere apprezzare tali cagioni. Pure, a chi brama di togliersi 
da questo grave imbarazzo, di dover cioè tenere a calcolo que- 
sta serie infinita di circostanze, possono giovar molto le nor- 
me pratiche qui sotto scritte. 

1. ° Bisogna analizzare almeno quattro urine, due femmini- 
li, e due maschili, d’ individui sanissimi, due giovinetti e due 
adulti, e che almeno da un paio di giorni siansi tenuti ad un 
regime il più eh’ è possibile regolare. 

2. ° Nel primo anno del clinico esercizio si stabiliscano quat- 
tro serie di queste analisi, una nel mezzo di ciascuna stagione; 
e le quattro medie ottenute sieno i diversi tipi delle analisi 
future, sino a tutta la vita del Clinico, purché non vada ad e- 
sercRàre la professione in un clima ben diverso dal primitivo: 
nel qual C8so bisogna che egli instituisca di nuovo tutte e 
quattro le suddette serie di analisi. 

3. ® Si operi sempre sopra l' urina del mattino, o della not- 
te, quando lo scopo è di esaminarne le proporzioni ; e si rac- 
colga sempre in vase di vetro ben terso, o di terra ben ver- 
niciata, e nettissima. 

Trine patologiche. 

Di tre alterazioni positive io credo capace l’urina. 1.® Di 
proporzione: 2.® Di composizione: 3.® D’intrusione di princi- 
pi estranei. 

Le alterazioni di pura quantità giornaliera, di aumento 
cioè, o diminuzione proporzionale di tutti gli elementi costi- 
tutivi: od in altri termini, le pure ipercrinie, ed ipocrinie non 
sono fin oggi che semplici possibilità, anzi io direi assurdità, 
se nelle scienze nostre si potesse permettere questa parola. 
Io quindi non farò che semplicemente cennare le abbondanze, 
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c le scarsezze delle urine, quando ciò crederò utile alla spie- 
gazione di qualche fatto morlioso. 

Inoltre, Ito bisogno di dichiarare, innanzi di riferire i ri- 
sultamenti analitici che mi son proposto, che io non intendo 
qui di fare una patologia completa delle urine, perchè ciò non 
solo supera le mie forze giovanili, ma supera la stessa potenza 
della scienza odierna. Lo scopo al quale in questa seconda par- 
te io mi sforzerò di adempiere, è quello di rischiarare alcuni 
punti di semeiotica, cd insieme di far conoscere le principali 
modificazioni che bisogna fare, per le urine morbose, ai metodi 
analitici già descritti; come ancora di esporre in ultimo i pro- 
cessi, die riguardano il riconoscimento della seconda, e terza 
specie di alterazioni da noi ammesse. 

DELLE ALTERAZIONI DI PROPORZIONE 

Ricerche speciali sopra l'urea. 

Questo principio, che di rado aumenta nelle urine, e spes- 
so diminuisce, non ha ancora una importanza clinica propor- 
zionale a quella fisiologica, a meno che non si voglia ricono- 
scere per fatto positivo la cosi detta uroemia, sulla quale so- 
no necessarie ancora moltissime altre ricerche (specialmente 
dopo che gli ultimi esperimenti del Bernard ne hanno di mol- 
to infermato la stessa esistenza) per essere ritenuta definitiva- 
mente. 

lo ho ricercato l'urea spesse volte nelle urine di quegl’ in- 
fermi nervosi, di cui parlerò all'articolo de' fosfati, e costan- 
temente l’ho ritrovato molto diminuita. Ma siccome costoro 
ordinariamente evacuano urine abbondanti, cosi nel corso del- 
la giornata danno una quantità di urea, che di poco, o in nul- 
la, differisce dalla normale. Intanto, questo poco di urea, che 
in questi casi spesso non si evacua, esprimerebbe egli riten- 
zione di essa nel sangue, uroemia; ovvero non formazione? Io 
credo piuttosto a quest’ ultima, avuto riguardo al pigro movi- 
mento nutritivo clic in questi individui si vede; ma ripeto che 
in ciò bisogna ancora ricercar meglio. 

Nell’ urina di un grave pulmonitico, di cui si terrà discor- 
so speciale all'articolo de’ cloruri, ho rinvenuto una propor- 
zione di urea quasi normale quand’egli avea la poliuria ; sic- 
ché è da dire che dentro la giornata dava fuori di quel princi- 
pio una quantità molto superiore alla media fisiologica. 
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Nelle urine dì un vaiuoloso, al periodo di eruzione, insie- 
me ad un deposito di urati esisteva una proporzione di urea 
un po' maggiore di quella fisiologica; ma esse erano piuttosto 
scarse. 

A me non è avvenuto di rinvenire aumentata l’urea in un 
caso di gravissima tifoidea nell'Ospedale della Pace, ana altri 
osservatori assicurano che in casi di tal fatta s’incontrano spes- 
so urine cosi cariche di quel principio, da potersene avere il 
nitrato caratteristico senza punto concentrarle, e da simulare 
all'udometro le urine diabetiche. 

lu parecchi casi di malattia di Bright ho trovato sempre as- 
sai diminuita l’ urea, e spesso anche nelle albuminurie pas- 
saggi ere. 

Più ancora l’ho trovato diminuita in quattro casi di diabete, 
ma calcolando la immensa quantità di urina che costoro eva- 
• cuavanq dentro la giornata, qualche volta han dato più urea , 
ch'e non ne avrebbero dato essendo sani. • ■ 

Come ognuno si è potuto accorgere da queste poche istorie 
sopra 1’ urea, le sue alterazioni di proporzione o non esprimo- 
no che ben poca cosa pel Clinico , o si trovano in unione con 
tali altre alterazioni interessanti, da non meritare neppure di 
essere ricercate , almeno da quei Clinici , che debbono atten- 
dere alla sola parte positiva della medicina, senaa avere nè il 
tempo, nè l'opportuBità di pensarne anche ai miglioramento. 
Gli è per questo che io volentieri mi astengo dal descrivere 
qui le modificazioni che al processo analitico dell’urea in mol- 
ti casi bisognerebbe apportare , e passo ad un 'articolo molto 
importante, quale è quello dell’ acido urico. 

Ricerche speciali sopra l'acida urica. 

Eccoli ad una sostanza la quale nelle, urine morbose spesso 
viene a formar depositi , ora allo stato libero , ed ora sotto 
forma di urato. Importa quindi innanzi tratto indicare i pro- 
cessi speciali onde si distinguono questi da ogni altra specie 
di deposito. 

L’ acido urico libero si deposita sempre più o meno impu- 
ro , e quindi più o meno colorito , dal bianco-giallastro sino 
al rosso ciliegia, ed ha l’apparenza di quello che si ottiene ar- 
tificialmente nella operazione , che serve per dosare appunto 
quest’ acido nell’ urina limpida. Il principiante però è buono 
che si avvezzi sin da qunado instituisce gli esperimenti fisio- 
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logici a verificare le proprietà essenziali che l’acido urico pre- 
senta alle chimiche reazioni, oltre di quelle apparenti. All’ou- 
po , prenda quel tanto di quest'acido, che egli ottiene da’ 30 
grammi di urina ; lo lavi con acqua comune, per togliere ogni 
residuo di urea, che potrebbe disturbare qualche reazione, e 
lo pongo a riscaldare con dieci a venti gocce di acqua, e quat- 
tro a cinque gocce di acido nitrico concentrato (1). Dopo po- 
chi istanti 1’ acido urico scomponendosi con effervescenza si 
vedrà sciogliersi interamente. Seguitando a riscaldare sino a 
perfetta secchezza , apparirà sul fondo della capsola una mac- 
chia o rossa o gialla , che in ambo i casi prenderà tosto un 
colorilo porpora vivacissimo , appena vi si sarà fatta cadere 
una goccia di ammoniaca liquida, formandosi un nuovo corpo 
che chiamano ora murexide, ed una volta porpuralo di ammo- 
niaca. A questi caratteri si può essere sicurissimo di avere a 
trattare coll' acido urico. 

Quanto poi ai depositi di orati , essi talune volte intorbi- 
dano tutta la massa dell' urina ( urina giumentosa degli anti- 
chi), talune altre chieggono il fondo delI'orinalc,e, se sono tinti 
di molto pigmento, costituiscono allora l'urina laterizia degli 
stessi antichi. In ogni caso distinguonsi dall’acido urico libero, 
perchè non hanno mai una vera cristallizzazione come quello, 
e perchè sono sempre pili o meno abbondanti , mentre l'altro 
è raro che formi un deposito , che superi la circonferenza di 
una mezza lira italiana. I.a proprietà poi caratteristica de’de- 
positi di orati sta in ciò, che coll’ azione del calorico si fan- 
no limpidi , per la ragione che questi sali , se a freddo sono 
pochissimo solubili, sono poi solubilissimi a caldo. E que- 
sto carattere che li distingue da tutti i sali terrosi , e 
da tutte le sostanze organiche , li distingue pure dallo stesso 
acido urico , perchè questo, se non si tratti con un qualche 
alcali , specialmente la potassa , è insolubile tanto & freddo 
quanto a caldo. Sicché quando queste due sostanze si trovano 
insieme depositate ( il che accade frequenlissimamente) , ri- 
scaldando in una provetta, o dentro una capsola di porcellana, 
un pò di urina, che le contenga , qnesla non manca di farsi 
limpida , ma nel fondo del vase rimarrà I’ acido urico cristal- 
lizzalo, che meglio allora potrà essere distinto. 

Chi fosse poi desideroso di sapere anche la specie degli 

(1) Qui 1’ arido uitrko può essere impuro ; anzi giova avvertire che in 
tutti i casi in cui la sua purezza non vieue raccomandala, vuol dire che può 
adoperarsi quello del commercio. 
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urati, sappia che essi ordinariamente souo quasi per intero di 
soda , mescolati a tracce ili urato potassico , o di altra base 
propria dell’ urina; e che solo ne'casi 'rarissimi, in cui di uni- 
ta alia loro aumentala produzione viene a scomporsi 1' urea 
dell'urina, può ingenerarsi nella stessa vescica molto uralo 
ammonico. Ma in tal caso, che io non più che una sola volta 
ho verificato in più di 2000 diverse urine da me esaminate , 
1' urina presenta insieme tutti i caratteri che a lei impartisce 
1* urea scomposta , e che noi vedremo in apposito articolo. 

Veniamo ora alla storia succinta de’ principali casi di ma- 
lattie, in cui l'acido urico si altera nella sua proporzione. 

Un infermo d’ idropc ascile per leggiera enjero-peritoni te, 
giunto a guarigione dopo tre mesi mediante funzione mercu- 
riale sull’addome, bagni, polveri attemperanti , ed in ultimo 
sesquicloruro di ferro internamente: questo infermo quasi o- 
gni giorno diede per molto tempo urine laterizie , cioè con 
deposito rossastro , di tiralo di soda misto a pigmento. 

Un altro vecchio ascitico, ed anasarcatico negli arti inferio- 
ri, con ingorgo epato-splenico dietro una lunga serie di feb- 
bri periodiche , da poco tempo entrato nella Clinica, lui dato 
sempre urine assai cariche di acido urico, ma senza deposito, 
il quale comparve solo in pochi giorni quaud’ egli fu sopraf- 
fatto da una leggiera epato-pulmonite. 

Quel grave pulmonitico, celinolo all’articolo precedente, e- 
mise colle sue urine, quando cominciò a migliorare, una gran- 
dissima quantità di acido urico. 

Nelle urine di due giovanetti con febbre intermittente quo- 
tidiana vidi per molli giorni un deposito di urati, il quale co- 
minciò a rendersi più raro, quando le correnti elettriche, ado- 
perate per cura, avevano già troncalo i parosismi. 

Un altro giovinetto però, con terzana, diede prima urine 
con deposito fosfatico, e poscia, più giorni, con quello di ura- 
ti, inlino alla guarigione ottenuta col solfato di chinina. 

Un altro infermo con semplice imbarazzo gastrico, ma osti- 
nato , ed a cui per una settimana si dovette amministrare qua- 
si ogni giorno un purgante per guarirlo , sino a due giorni 
innanzi alla sua riuscita dalla Clinica, diede quotidianamente 
urine torbide come acqua di piena dopo molti mesi di siccità, 
e le quali all'azione del calorico si facevano perfettamente lim- 
pide: vale a dire, urine sopraccariche di urati. 

Un giovine di circa 30 anni, venuto alla nostra Clinica dal- 
l'Ospedale della Pace con sospetto di lebbre tifoidea, tanto più 
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che avea la cute sparsa di non poche ‘petecchie , diede sin da 
principio, e per molti giorni appresso, urine sopraccariche di 
orati; e andando di meglio in meglio, dopo otto a nove gior- 
ni riusciva perfettamente guarito, facendo cosi svanire evi- 
dentemente il tristo sospetto fatto nel primo giorno. 

Un altro infermo giovinetto , pure con alquante macchie 
petecchiali, con febbre piuttosto risentita , c con congestione 
epatica, guarì dopo una ventina di giorni senza niun momen- 
to di positiva malignità , dando dal bel principio sino a più 
dello metà della sua malattia , urine giumentosc , cioè con 
abbondantissima quantità di orati, i quali in questo caso era- 
no misti ad acido urico libero cristallizzato. 

Due infermi di specchiata febbre tifoidea , i quali nel mo- 
mento in cui scrivo sono prossimi a morire Bell'Ospedale della 
Pace, da vari giorni lino a questa mattina non han dato mai 
per le urine deposito di urati, o di acido urico. 

Un giovinetto di circa dodici anni, che ancora sta nella Cli- 
nica, per la cura di una piccola piaga arrecatagli da un vessi- 
cante; lungo il corso di una febbre , che ora non saprei di- 
re se tifoidea o comune , ma che certo durò più di 40 gior- 
ni, e per la quale egli consumò molto decotto di china ed aci- 
do solforico; non diede mai per le urine il menomo deposito 
di urati od acido urico. 

“ Quegl’ infermi di febbre pcrulenta, di cui si dovrà fare spe- 
ciale menzione all’ articolo de’ cloruri, diedero quasi sempre 
urine sopraccariche di urati, e solo per lo più queste si riface- 
vano limpide, quando era già cominciata l'agonia. 

Un giovine medico mi portò ad esaminare una sua urina , 
che da qualche mese di tanto in tanto depositava delle are- 
nule, onde riferirne l’analisi al suo medico curante, per farsi 
prescrivere un metodo curativo atto ad impedire , od almeno 
allontanare la possibile formazione di un calcolo. Quelle are- 
nule erano rossastre , e si vedeva chiaramente essere di acido 
urico: ciò non pertanto non mancai di constatarne le pro- 
prietà caratteristiche col processo più sopra descritto. 

In tutte le urine degl' infermi, che citerò all’articolo de' fo- 
sfati, ho trovalo al contrario sempre più o men grande scar- 
sezza di acido urico , e non ho potuto mai vedere un decisi- 
lo di urati. Soltanto qualche rara volta vi ho veduto deposi- 
tali pochi cristalli di acido urico, senza che la quantità di que- 
sto principio nella massa intera dell' urina fosse aumentata , 
anzi vi ero egualmente diminuita. Sicché è ppssibile, o meglio 
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è un fatto, che l'acido urico depositato non indica sempre che 
esso abbonda in un’urina. Giova qui dichiarare che avendo in 
due casi di questa fatta ricercato nelle urine anche i fosfati al- 
calini (che si riguardano come i dissolventi dell'acido urico), 
realmente ve n'ho trovato quantità assai scarse: il che può be- 
ne spiegare la precipitazione di quest’acido senza che abbon- 
di. Finalmente debbo aggiungere che quando quest' infermi 
cadono, nel mezzo della loro cura, in qualche febbre comune, 
o infiammazione, o simile malattia acuta, non tardano, come 
ogni altro, a dare urine coi depositi urici. Questo è accaduto 
a quell’ infermo della paresi, polluzioni involontarie, ec. che 
per la complicanza di una bronchite ha dato per molti giorni 
depositi di urati, e di acido urico. 

Da ultimo, in tutti i molti altri casi di febbri gastriche, 
reumatiche ecc., e di processi infiammatori, in cui ho esami- 
nato le urine, ho rinvenuto sempre i depositi onde parliamo, 
ora fin da principio , ed ora dopo qualche tempo , ora quoti- 
dianamente , ed ora ad intervalli più o meno irregolari, ora 
fino al termine della guarigione, ed ora solamente sino ad un 
certo stadio. Nè ho a mente neppure uno di questi casi ben 
chiaro , in cui non fosse comparso, almeno per qualche gior- 
no , un deposito di acido urico, o di urati. 

Che raccoglieremo ora da tutte queste analisi? Lo dirò fran- 
camente: il valor patologico dell’acido urico ed urati è ancor 
troppo vago, e quindi poco conducente a cliniche utilità. Pu- 
re giova formulare quel tanto di positivo, che da’ casi riferiti 
può rilevarsi. 

1° L’ aumento dell’ acido urico o degli urati non è un fatto 
critico nel senso degli antichi, perchè realmente non segue un 
ordine nella sua comparsa, e molto meno vien preceduto da 
quel treno straordinario di fenomeni, che apparecchiavano le 
cosi dette crisi, ed i quali, nella massima parte de' casi, sono 
più nella immaginazione de' medici Ippocratici , che nella 
realtà de’ fatti. 

2.° L'aumento delle stesse sostanze, non pertanto, co’ depo- 
siti rispettivi, allorché si sta in dubbio sulla natura di una 
febbre se sia comune o tifoidea, è sempre un segno mollo ras- 
sicurante; non come materia peccante che venga espulsa dal- 
l’organismo, ma come semplice indizio della benignità del 
processo. 

3°. La comparsa degli stessi depositi però nella infezione 
purulenta, come ne' casi di cancri e simili letali malattie, per 
nulla deve rassicurare l' animo del medico. 
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4.° Il cosi detto deposito laterizio, ossia di tirato sodico 
con molto pigmento, non pare tanto incostante nelle periodi- 
che quanto ha osservato il Becquerel ; ma, atteso ad una certa 
frequenza degl' istessi depositi in tante altre malattie, neppu- 
re deve avere quella importanza diagnostica , che gli davano 
gli antichi, c che gli danno quelli che degli antichi sono eter- 
namente ciechi seguaci. 

5. ° È molto importante analizzare le cosi dette renelle, es- 
sendo ben diversa la cura nei casi diversi. Difatti, mentre, 
quando sono di acido urico o di urati, giovano, o certo non 
famio male gii alcalini; quando poi risultano di fosfati, ossala- 
ti, e qualche altro simile sale, gli stessi rimedi non farebbero 
che affrettare la formazione di quei calcoli, che si vorrebbe 
impedire di nascere. Non si dimentichi però che questa non 
è, che una cura sintomatica, e che quindi bisogna aucora cer- 
care di distruggere, s’ è possibile, la radice morbosa, onde 
quelle renelle prendono nascimento. 

6. * I depositi di acido urico o di urati nelle malattie reu- 
matiche, quanto sono più abbondanti, tanto più accennano a 
brevità di corso; mentre la loro scarsezza o la loro presta spa- 
rizione, e più ancora la comparsa de’ depositi fosfatici in loro 
vece, sono pressoché costantemente indizio di cronicismo; an- 
che quando non mancano i continui ed abbondanti sudori, che 
tanto si apprezzano, e che valgono sì poco , e spesso anzi 
nuocciono, in queste circostanze. (Prudente: lezione orale di 
Clinica). 

Rlvlita di una fumosa opinione sopra la genesi 
dell’ arido urico. 

.-.i *«rr- 

Dopo la esposizione di tanti fatti relativi all' acido urico, e 
le conseguenze cliniche, che ho creduto poterne ricavare, non 
entrerei affatto in discussioni teoretiche, essendo abbastanza 
persuaso che oggi è mollo immaturo il tempo di teorizzare 
nelle cose di chimica patologica. 

Ma sopra la genesi dell' acido urico io non posso a meno 
di spendere qualche parola, perchè veggo molto divulgata una 
opinione , che oggi non ha altro merito che quello di una in- 
fruttuosa semplicità. 

Egli è vero che l'inventore di essa è Colui, al quale più de- 
ve la chimica organica , e la tisiologia comparata : Colui in- 
somma che più ha dritto alla riconoscenza ed al rispetto di 
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chiunque si fa a coltivare queste scienze ; voglio dire Liebig: 
ma dopo che tanti altri sommi chimici si son fatti a contra- 
stargli la verosimiglianza di questa teorica, spero non si dica 
audacia ciò che ora mi spinge a manifestare anche le mie idee 
intorno alla medesima : ma piuttosto desiderio di veder sem- 
pre più chiaro nelle cose appartenenti a quella chimica, ch'io 
professo. 

L'Acido urico dicesi, non è che urea imperfet- 

ta , ovvero sostanza albuminoide a cui l’ ossigeno non ha an- 
cora tolto molto carbonio: un altro poco di questo elemento 
riduttore, e l'acido urico sarà fatto urea (C‘H‘N'0*). 

Di fatti se noi prendiamo una sostanza albuminoide nella 
sua massima semplicità , priva ancora di solfo c fosforo , se 
cioè ci mettiamo innanzi la così detta proteina (C* 0 H ,, ’N 1, 0‘ m ), 
si vedrà tosto che, mentre per ridurre questa ad urea si ri- 
chieggono 91 equivalenti di ossigeno (C <<, H , “N : '0 ,2 -+-0 ,, = 
2C’H^NH)*-j-3(XX)' , -i-22H0-t-N'0 5 j, per ridurla ad acido urico 
ne bastano soli 8o (C* u ir°N s O I2 - ) -O ,! '=rC ,,, fi 4 N'*O 0 -i-3OCO'-f- 
26H0-t-S0‘). 

Ma, di grazia, e se a quei chimici , che all’acido urico as- 
segnano la formola L s H*N“0* (1), piacesse dispiegarne la ge- 
nesi con questa stessa invidiabile semplicità, sarebbe forse lo- 
ro diiTìcile sostenere il contrario? 

Ma si dirà, che questa teoria non sta poi campata in aria , 
e che anzi è fondata sopra numerosi fatti clinici, in quanto si 
è veduto che in quelle malattie appunto, in cui meno ossige- 
no penetra negli organismi, più acido urico si forma, c vice- 
versa. Ed allora io dirò: dove stanno le analisi, ohe hari misu- 
rato le diverse quantità di ossigeno, che nelle diverse malattie 
viene dagli organismi assorbito? Non sono esse piuttosto un 
desiderio de’l’atologi , che un fatto sperimentato ? Che se poi 
si vuole stare alle semplici congetture, io uou so se i fatti cli- 
nici, e quelli di tisiologia comparata, sieno a questa teoria più 
favorevoli, o più contrari. 

Quell'individuo affetto da nevrosi ganglionare con ipertrofia 
renale, di cui si terrà discorso all'articolo de’fosfati, giunse al- 
ti) Non si facci» qui maraviglia che le forinole cliimiclie possano subire 
sì grandi variazioni, imperocché ricorderò a quelli che l’avessero per caso 
dimenticalo , che desse non sono I’ espressione de’puri esperimenti : sono 
sperimentali nella sola parte positiva , cioè nella relazione di peso tra gli 
elementi costitutivi , rtia uel resto poi sono fondate sopra troa moltitudine 
di argomentazioni sempre più o meno ipotetiche. 
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nini giorni a respirare non più che dodici volte a minuto pri- 
mo, e debolmente ; eppure l'acido urico delia sua urina era 
allora scarsissimo ; e solo col migliorare delle sue condizioni 
nutritive , e col ristaurarsi della sua respirazione , quello ri- 
crebbe. 

Quella giovanetto anemica con palpilo di cuore, della quale 
pure si do\rà parlare allo stesso articolo , e che con ogni 
probabilità , atteso alla scarsezza de’ globuli del suo sangue , 
doveva assorbire scarsa quantità di ossigeno , finché con una 
cura tonico-nervosa non fu giunta a riacquistare il colorito, e 
la buona nutrizione, diede sempre urina scarsissima di acido 
urico. 

E lutti gl’individui che sono afTetti da febbri cosi dette an- 
giosteniche, ed i quali, stando alla calorificazione aumentata, 
sembra dovessero assorbire una gran quautità di ossigeno , 
non danno forse acido urico in gran copia? 

E quello stesso pulmonitico, che diede tanta copia di acido 
urico (il quale si potrebbe qui far derivare dalla impedita re- 
spirazione ) , come va poi che contemporaneamente ha dato 
fuori molta urea? Non è questo un fatto assolutamente ines- 
plicabile con quella teoria ? 

E se l'abbondanza di acido urico nei serpenti può spiegarsi 
colla debole e lenta loro respirazione , come si spiegherà poi 
quella degli uccelli , che sono gli animali , che più energica- 
mente respirano? 

Ma io non voglio rendermi noioso più di quello che forse 
ho già fatto; e conchiudo col raccomandare ai Chimici, si fisio- 
logi clic patologi , ad essere assai più castigati nell'organiz- 
zare teoriche. Imperocché s’egli è vero che alia chimica pato- 
logica applicata alla clinica è aflidato in maggior parte l’avve- 
nire della vera medicina, è ancora fuori dubbio che niuno più 
di colui, che professa tale chimica, ha l'obbligo di essere avver- 
so allo spaccio di scoperte premature. Altrimenti i giovani 
clinici, che sono sempre molto corrivi ad attuare i promessi 
vantaggi, vedendosi costretti a dimenticar òggi ciò, che ieri 
credevano avere appreso da lui, finiranno ben presto per dive- 
nire scettici in una delle scienze, onde più si onora la medi- 
cina moderna. 

Klccrche npcclwll sopra il pignirnto. 

Io non dirò nulla della diminuzione di questo principio, 
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porche finora sono lo altorazioni de'fosfati.che con essa soglio- 
no coesistere, quelle clic a preferenza richiamano l'attenzione 
del Clinico. Il suo aumento poro, da che il Ilird vi ha dedica- 
lo un grande numero di ricerche, ha acquistato un valor dia- 
gnostico, che non può essere ignorato. E mi gode l'animo di 
dover dire che quest’anno ho avuto ad osservare india nostra 
Clinica parecchi casi, che han comprovato a maraviglia il 
valor diagnostico da lui assegnato alla sua porporina , che 
per noi corrisponde all'aumento massimo del pigmento fisio- 
logico dell'urina. 

Lasciò dunque scritto quel gran Chimico Patologo che la 
presenza della porporina nell'urina ò stata sempre l’effetto del- 
l'alterazione di qualche organo deputato alla eliminazione de’ 
principi carboniosi del sangue, c specialmente del fegato ; e 
che nelle idropi-asciti la complicànza o non complicanza di 
un'affezione epatica , splenica , ec. si può, quand'altri segni 
mancano, argomentare solo dalla presenza, o no, della porpo- 
rina. Vediamo ora quali sono state le osservazioni da noi fatte 
su tal proposito. 

Quel giovinetto affetto da febbre terzana , menzionato al- 
l’articolo precedente, cd il cui fegato era stato sensibilmente 
attaccato , diede nel primo giorno una urina cosi carica di 
pigmento, da farci nascere il dubbio non fosse sanguigna. Nei 
giorni appresso ne diede ancora, ma meno abbondantemente: 
infine, colla cessazione della febbre, c dell'ingorgo epatico, di- 
sparve quel colorito intenso delle sue urine. 

Quel tubercolotico acuto, di cuisi parlerà all’articolo de’clo- 
ruri, diede in tulli quei pochi giorni , che stette in Clinica, 
delle urine non meno intense nel colorilo, che le precedenti. 

lina donna con idrope-ascite per pregressa metro-peritoni- 
te, ed esente da ogni complicanza epatica, dopo una quaranti- 
na di giorni riusciva dalla Clinica perfettamente guarita, me- 
diante la solita unzione mercuriale, ec., senza aver mai nep- 
pure una sola volta dato fuori urina piti colorita del normale. 

Appresso a lei ne venne un altra con la stessa malattia, ma 
con grave sospetto di lesione epato-splenica (la quale non si ò 
potuta ancora diagnosticare con precisione, perchè In raccolta 
sierosa lo impedisce^: ebbene, son pili di due mesi che costei 
manda fuori urine intensamente colorite di pigmento , nè fi- 
nora le piii attente cure del nostro Direttore le han potuto ar- 
recare un positivo miglioramento. 

Esiste ancora, al momento in cui scrivo , nella Clinica un 


— 28 — 

«Uro infermo d’oltre i 50 anni , pure con idrope ascitc , oltre 
l'anasarca degli arti inferiori , e con antico ingorgo epato-sple- 
nico dipendente da lunga serie di febbri intermittenti : orbe- 
ne, costui, non meno che i’ultima donna, manda fuori gior- 
nalmente urine, che al colorito ben si direbbero sanguigne , 
tanta si è l’abbondanza del pigmento. 

QueH'aItro aseilico per leggiera entero-peri tonile , cennato 
prima del precedente all’ articolo dell'arido urico , non diede 
mai per verità urine intensamente colorite, ma neppure del co- 
lore normale: ebbene, costui ebbe in complicanza un'affezione 
pulmonule per più di un mese , e la lunghezza della cura do- 
vuta usare per guarirlo, non lascia del tulio tranquillo sopra 
qualche altra complicanza, almeno passaggiera. 

lo tralascio qui di dedurre le solite conseguenze cliniche , 
perchè da quel poco sopra ricordato, è facile ad ognuno farlo 
da se stesso. 

Itlccrelic speciali sopra II mneo. 

Questo principio considerato per se stesso non ha ancora 
nessuna importanza clinica , ma esso ne acquista quando au- 
menta non solo, ma si unisce al pus , ed all’ urea scomposta. 
Quindi ne parleremo all’articolo destinato a qucst’ultimu. 

liiccrcbc speciali sopra I fosfati. 

Eccoci in una serie di altre sostanze , che spesso formano 
depositi nelle urine, ma che sono in perfetto antagonismo col- 
l'acido urico, ed urali. Sicché mentre questi coi loro depositi 
accennano a malattie più o meno acute , e più o meno febbri- 
li, i fosfati si depositano in malattie sempre più o meno cro- 
niche, e pili o meno apirelliche. Rarissimamente s’ invadono 
a vicenda il campo: e quando ciò avviene, gli è quasi sempre 
con una certa regola, che permette di spiegare facilmente que- 
ste loro escursioni. 

Ma veniamo , senza più dilungarci , alla narrazione de’ casi 
ove i fosfati sogliono avere la loro importanza patologica. 

Un giovine Medico, mio amico, dopo molti gravi patemi di 
spirito, ed una lunga febbre tifoidea, avverte nella propria u- 
rina un abbondante deposito biancastro. Intanto era già qual- 
che tempo ch'egli soffriva di palpito di cuore, di affanno, e di 
ipocondria, con sensibilissima pallidezza di volto, ed emnria- 
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mento di tutta la persona. Tra' molti egregi professori , che 
l’avevano osservato , era qualcheduno che vi vedeva una inci- 
piente ipertrofia di cuore, e non senza grandi ragioni. 1 ero 
molti altri pendevano più per una nevrosi. > olendo consulta- 
re anche la chimica, l’amico infermo mi porto un saggio della 
sua urina con tutto il deposito abituate. Parendomi, doli a- 
spetto esteriore, fosfati, perchè si presentava sotto forma di 
piccoli fiocchi biancastri , oltre che la parte limpida sopia- 
stante era pallida , di reazione neutra , e con pellicole iride- 
scenti alla superficie , quale suole essere per lo più la cos 
detta urina fosfatica ■ io non perdei tempo a ricercare altro , 
che fosfati. 

Ora, è da sapere che i depositi di fosfati possono confon- 
dersi con un ammasso di brani epiteliali, co globuli cosi detti 
organici, coi carbonati di calce e magnesia, e, per un occhio 
poco esercitato, anche col pus, col muco, e cogli orati poi diis- 
simo tinti dal pigmento. A poterli quindi ben distinguere, vi 
abbisogna un processo, che descrivo brevemente. Innanzi tut- 
to , decantando il meglio che si può la parte limpida della u- 
rina, è d'uopo prendere una porzione del liquido torbido che 
resta, e riscaldarla dentro una provetta alla lampada aspirilo. 
Se il liquido rimane torbido , si può esser sicuro che non si 
tratta di nrati. Ma ciò non basta certamente. Bisogna pren- 
derne un’altra porzione , e trattarla con poche gocce di acido 
nitrico o cloroidrico: se il liquido si fa limpido senza efferve- 
scenza, si può esser sicuro che si traila definitivamente di fo- 
sfati. Volendone poi determinare la specie , ò buono sapere 
che i fosfati abbondantemenle depositati nelle urine osono di 
calce, 0 di magnesia ed ammoniaca insieme. Si scopre essere 
di calce, quando, discioltane una porzione coll'acido acetico, e 
trattando cofl una soluzione di ossalato ammonico, si ha un ab- 
bondante precipitato bianco. Si scopre poi che sono fosfati am- 
inonico-magnesiaci, quando, disciolti con un acido qualunque, 
e trattali con poche gocce di bicloruro di platino , si genera 
un abbondatile precipitalo rosso-mattone. La conoscenza però 
di queste basi finora non ha nessuna importanza pel Clinico , 
il quale quindi può bene astenersi dall'i usti t n ire tutte que- 
ste altre minute ricerche. Ad ogni modo , valendomi in que- 
sto caso de’processi ora descritti, io venni a scoprire che quel 
deposito biancastro ncll'iiriiia del mio amico era costituito in- 
teramente da fosfato di calce. 

Fu allora che il mio giudizio diagnostico fu per la nevrosi, 
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e non por l’ipertrofia, o almeno quesla doveva ritenersi o co- 
me complicanza, o come dipendenza, senza escludere quella, 
che anzi meritava a preferenza l'attenzione del Clinico. Ma 
tanto per compiacere aH'infermo.quantoper mia maggiore tran- 
quillizzazione, lo condussi dal l’rol'. Prudente, il quale, rite- 
nuta la nevrosi, gli prescrisse della verntrina , ed approvò il 
trattamento idroterapico giù consigliatogli da altri. L'infer- 
mo, eseguito scrupolosamente tal cura, dopo circa due mesi, 
mi manduca la consolante novella che la sua adozione era 
scomparsa con tutta la ipocondria , e che egli giù erasi ba- 
stantemente rinutrito. Ed ora so che seguita a star bene in 
mezzo ad una vita attivissima. 

Veniva ricevuta nella Clinica Medica una giovinetta rachi- 
tico-scrofolosa con vomito cronico quotidiano , e dichiarato 
nervoso. L’uri na avutane il primo giorno aveva di speciale un 
deposito di piccoli cristalli bianchi , come sabbia , di fosfato 
ammonico-magnesiaco. Incominciata la inferma a trattare 
col metodo semplicissimo della limonea nitrica, e con la dieta 
lattea, pareva volesse migliorare, giacché dopo pochi giorni il 
vomito cessò, e con esso anche il deposito delle urine. Inoltre, 
queste , di neutre che erano , giù reagivano alquanto acide. 
Ma non andò guari che il vomito si fece rivedere in compa- 
gnia del solito deposito di fosfato nelle urine. Vi fu qualche 
altro giorno di miglioramento, cioè di sospensione del vomito, 
c del deposito, ma il nostro Direttore, per motivi che qui non 
preme riferire, fu costretto suo malgrado a mandarla via dalla 
Clinica, sicché io non potei più seguirla. 

Due altri individui , uno giovane ed uno attempato , pure 
con vomito cronico nervoso, non senza una certa alterazione 
della mucosa stomacale (e de quali usciranno sul Morgagni le 
storie complete), diedero colle loro urine deposito abbondanti 
di fosfato di calce, misti a quelli di magnesia ed ammoniaca, 
che non cessarono , se non con la cessazione definitiva dei 
vomiti. 

Ln giovane con nevrosi ganglionare, e conseguente ipertro- 
fia renale (e di cui pure la completa storia con una lunga re- 
lazione chimica dovrà fra breve pubblicarsi dal sullodalo Pe- 
riodico), diede colle urine per piu mesi un'abbondante quan- 
tità di fosfato di calce, parte disciolto, e parte sotto forma di 
deposito. Costui emetteva insieme una quantità grandissima 
di urina, da meritare l’epiteto di poliurico. Ebbene, niuu'altro 
rimedio potè condurlo alla quasi perfetta guarigione, e fargli 
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riacquistare l'antica nutrizione, ed un lodevole colorito, fuor- 
ché la stricnina. 

Un altro infermo, di circa 50 anni , accolto nella Clinica 
con contratture e paresi degli arti inferiori per rammollimen- 
to spinale, ha dato sempre, fino a questi ultimi giorni, grande 
abbondanza di fosfato calcico per le urine , ma quasi sempre 
senza deposito. Questo si spiega dal riflettere che in tal caso 
l'acido fosforico sta combinato ad un solo equivalente di calce 
e due di acqua. Or, questo fosfato si scopre, e si dosa, sco- 
prendo e dosando la calce coll'ossolato ammonico. Ma siccome 
è utile dosarlo insieme al fosfato di magnesia, così anche qui 
può adottarsi l'uso dellammoniaca liquida , che li precipita 
entrambi. 

Sto da due mesi osservando le urine di un altro giovane gran- 
demente emaciato, con nevralgie vaganti, paresi negli arti de- 
stri, frequenti evacuazioni involontarie di sperma per grande 
abuso di onanismo ec., e che, dopo acconcio trattamento ner- 
voso ed analettico, non esclùso quello idroterapico, ora trovasi 
incredibilmento migliorato ; e vi ho sempre trovato la solita 
abbondanza di fosfato di calce, ora sotto forma di deposito, ed 
ora disciolto. Presentemente però già la dose della calce è vi- 
cino alla media fisiologica. 

Qui cade acconcio avvertire che nelle urine morbose spesso 
il fosfato di calce neutro , e basico, che, come insolubili , do- 
vrebbero stare precipitati , esistono sciolti in forza di un ec- 
cesso di acido carbonico. È allora il caso che il semplice ri- 
scaldamento, facendo volatilizzare quell’acido, precipita l’urina 
come se vi fosse dell'albumina. Ma una goccia di acido nitrico 
o cloridrico che la fa tosto ritornar limpida perfettamente, 
basta ad evitare l'equivoco. (1) 

Una giovaneita anemica, e con palpito di cuore , cagionato 
da cause morali, e sostenuto forse in parte dalla stessa anemia, 
in quasi tutto il tempo che passò per la sua completa guari- 
gione, diede sempre urine con grandissima quantità di fosfati 
acidi di calce. AI versare in quell'urina dell'ossalato ammoni- 
co, appariva un precipitato simigliantissimo a quello , che si 
ingenera , per l’azione dell'acido nitrico , nelle urine albu- 
minose. 

In quasi tutte le urine in questo articolo rassegnate, debbo 
dire finalmente , che avendo dosato ancora i fosfati alcalini 

(t) Non più però di un» o due gocce , perche una quantità maggiore po- 
trebbe far ritornar limpida anche una urina albuminosa 


Digitized by Google 



— 32 - 


isolatamente, gli ho trovati quasi sempre diminuiti, e non 
inai evidentemente accresciuti. Questo dosamento è facilissi- 
mo, ma al Clinico , almeno (inoggi, non importa gran fatto. 
Se si filtra burina dopo il trattamento con un eccesso di am- 
moniaca, e sul liquido filtrato si versa una soluzione di clo- 
ruro di calcio , si ottiene la precipitazione de'fosfati alcalini 
isolatamente, ed in totalità. 

Raccogliendo ora quello che di queste ricerche sembra più 
positivo, dirò che l’aumento de' fosfati terreo-alcalini (calce 
e magnesia) con, o senza ammoniaca, tiene sempre ad un qual- 
che rosa di nervoso: anzi aggiungerò che se non di rado si ri- 
scontra eziandio nelle malattie infiammatorie, egli non è che 
nell'ultimo stadio,quaudo cioè già è accaduto quello spossamen- 
to, che in simili casi il metodo curativo più o meno energico.e 
la dieta piti o meno severa e prolungala , non mancano quasi 
mai di produrre. Ciò non pertanto, questo stesso aumento può 
avvenire ancora per malattie puramente locali delle vie gcnito- 
urinarie , ma allora insieme ai fosfati sono nelle urine altre 
alterazioni pili importanti pel Clinico, che gli permettono di 
spiegare questo folto , e di cui dovremo discorrere appresso. 

Ma questo valor patologico de'fosfati , che si arresta ad un 
qualche cosa di nervoso, parrà troppo vago, e per conseguenza 
affatto inutile al Clinico. Or bene, io non saprei ritenerlo altri- 
menti , se coll'esercizio non mi fossi assicurato che sovente 
queste cognizioni vengono così opportune a rischiarare certe 
dubbiezze diagnostiche, da meritare tutta la nostra attenzione. 
D’altronde niuno nega che, come in tutte le altre cose di chi- 
mica patologica, vi ha bisogno anche qui di moltissime al- 
tre ricerche, onde formare una teorica positiva, cioè che non 
sia una ipotesi, come tante e tante altre teoriche, che a torto 
si onorano di questo nome sacrosanto. 

Ricerche speciali sopra 1 solfati. 

Gli autori sono generalmente di accordo nel ritenere che 
nelle urine, tanto fisiologiche , quanto patologiche , gli ele- 
menti che meno vanno soggetti a variare nelle loro proporzio- 
ni sono i solfati, i quali allora soltanto si son visti aumentare 
straordinariamente, quando l’individuo, di cui erano le urine, 
sia come medicamento, o sia per line sperimentale , aveva 
ingerito una quantità più o men grande di un solfato, o di un 
solfito solubile. 





— 33 — 

Volendo persuadermi di questa verità, ho istituito le ricer- 
che sopra molti e svariati casi patologici; e veramente debbo 
dire che i solfati soffrono poca variazione nella loro propor- 
zione. In un caso di vaiuolo. ed in una tifoidea soltanto io gli 
ho trovato aumentati in un modo sensibile , come in modo 
ancor più sensibile gli ho trovati diminuiti in due casi di clo- 
rosi. Ma, -come è chiaro, queste ricerche meritano ancora da 
seguitarsi, e con maggior diligenza ed estensione, che finora 
non si è fatto. 

• ; • i'-ìx' j .-ii f .••ni v 


Ricerche speciali sopra I cloruri. 

Eccoci in un altro elemento dell’urina la cui alterazione 
quantitativa ha incominciato ad acquistare una importanza 
clinica di prim’ordine, che, quando che sia, conosciuta nella 
sua origine positiva, dovrà rischiarare immensamente la natu- 
ra di molte malattie. Io mi trovo di avere raccolto al proposi- 
to molti casi, ai quali, dopo quella declinici, richiamo tutta 
l'attenzione del fisiologo e del patologo, perchè mi paiono suf- 
ficienti per potersene ricavare qualche vantaggio scientifico 
positivo. 

Primieramente debbo dire di non poter presentare nessun 
fatto di sensibile aumento di cloruri nelle urine , tutto che a 
questo scopo abbia instituito un grandissimo numero di ricer- 
che. Quello che ho solo trovato, e che avrà dato luogo a qual- 
che autore di crederli alimentati, si è che nelle urine così det- 
te anemiche, cioè pallidissime, e leggierissime, mentre tutti 
gli altri principi si trovano più o meno sensibilmente dimi- 
nuiti, i cloruri invece o si mantengono nella proporzione nor- 
male, o diminuiscono appena. I cloruri nelle urine aumentano 
indubitatamente solo quando se ne ingerisce una grande quan- 
tità, come allorché si mangiano cibi in abbondanza ed assai sa- 
lali; avvegnaché sono appunto i reni gli organi, che a prefe- 
renza liberano il sangue dall’eccesso di questo sale. 

È stato nella Clinica Medica un infermo, fornaio te giovine, 
con recidiva di emottoisi, cui allora si univano tutti i segni 
sì funzionali, che fisici , di una tubercolosi puimonale acuta. 
Nelle costui urine, che erano di color sanguigno, pel grande 
eccesso di pigmento , non esistevano che tracce appena sensi- 
bili di cloruri. Ma dopo qualche giorno, dovendosi stare al re- 
golamento, che quest'anno non ammetteva nella Clinica tisici 
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spacciati, egli ne venne espulso, si che io non l'ho potuto più 
seguire. 

Un altro giovane facchino e di costituzione veramente 
adatta a tal mestiere, si presentava alla Clinica con una gra- 
ve pulmonite dopo tre gorni di malattia, e dopo d'essersi fat- 
to praticare un largo salasso. Ricerco subito i cloruri nella 
sua prima urina, e veli trovo nella dose presso che normale, il 
suo stato però deteriora a grandi c rapidi passi, onde gli si ri- 
pete il salasso, e gli si applicano moltissime mignatte al to- 
race, oltre della solita e nota bevanda antiflogistica. Il giorno 
appresso, fattosi ancora più grave, emette una scarsa quantità 
di urina, già completamente priva di cloruri! L’aggravamen- 
to seguita tanto , che il giorno seguente già gli estremi si 
raffreddano, si perdono i polsi , l'affanno diviene orlopnoico, 
e di urina appena se ne emette tanto, quanto è necessario 
per l'analisi, che neppure vi rinviene affatto cloruri. Non cre- 
dendo prudenza insistere nel trattamento antiflogistico, il Di- 
rettore gli ordina inveee l’applicazione della corrente elettri- 
ca. Un altro giorno, e l’infermo comincia a ripigliar vigore, 
il polso si risente, gli escregati rugginosi, anzi nerastri , seb- 
bene scarsi, cominciano però a vedersi ; le urine si fanno ab- 
bondanti e con grande deposito di acido urico cristallizzato 
finanche sulla superficie del liquido ; ma i cloruri seguitano 
a mancarvi completamente. A farla breve , quando l'infermo 
era già di tanto migliorato, da potersi assicurare per la vita, 
cioè dopo nove giorni di sua dimora in Clinica, allora so- 
lo per la prima volta ricomparirono i cloruri nelle sue uri- 
ne; nelle quali poscia così rapidamente e’ ricrebbero, che dopo 
due altri giorni già avevano raggiungo la cifra normale , che 
durò fino alia perfetto guarigione. 

Un giorno analizzando un’ urina diabetica di un infermo 
particolare, già molto aggravato , del I y rof. Prudente , oltre 
alla glieosi, alla scarsezza di urea, alla quasi completa mancan- 
za di acido urico , ec., vi notai una grande diminuzione di 
cloruri. 

Que’due infermi di specchiata febbre tifoidea , di cui par- 
lammo all’articolo dell'acido urico, e de’ quali uno ora è già 
morto, e l’altro forse morrà domani, 23 Giugno ; fin dal giorno 
ch’io li vidi, già però molto aggravati, non han dato mai trac- 
cia di cloruri nelle loro urine. 

Prendendo a fare simili ricerche nell’Ospedale de’Pellegrini 
sopra quegl’infermi , che vengono sopraffatti dalla cosi detta 
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febbre per infezione purulenta , son rimasto colpito dalla co- 
stante mancanza de’cloruri, non appena, o qualche giorno ap- 
presso ch’erano entrati i caratteristici brividi, con tutto il re- 
sto de’fenomeni , che annunziano la già costituita infezione. 
Ed il termine fatale di quegl'infermi è stato egualmente co- 
stante. • 

Io non ho avuto ancora occasione di analizzare le urine dei 
colerosi, ma non mancano de’valenti Chimici , che assicurano 
anche in questi casi difettare assaissimamente i cloruri. 

L’illustre Prof. Albini ci assicurava, che un celebre Diret- 
tore di Clinica a Vienna, quando , analizzando le urine delle 
donne inferme di febbre puerperale, non vi rinveniva più clo- 
ruri, dichiarava già morte quelle infelici ; e che il pronostico 
di lui non andò mai fallito. 

Da ultimo, ho ricercato ancora i cloruri in moltissimi altri 
casi: leggiere pulmonili, bronchiti, leggieri reumatismi, asci- 
ti subacute e croniche , febbri gastriche, reumatiche , inter- 
mittenti, nevrosi di molte specie, sifilidi, un rammollimento 
spinale, clorosi, ec. ec.; ma non mi è mai avvenuto di trovare 
anche in queste malattie una grande diminuzione di cloruri, 
e molto meno la completa loro mancanza. 

Avverto qui i lettori , innanzi di venire alle conseguenze 
cliniche di queste ricerche, che quando le urine sono torbide, 
per urati, bisogna riscaldarle prima d’imprendere il dosamen- 
to de’cloruri , se non si vuole filtrare ; imperocché altrimenti 
non si potrebbe discernere il precipitato di cloruro di argento. 

Da tutte queste ricerche intanto io son condotto a con- 
chiudere: 

1. Che l'aumento de’cloruri nelle urine, se non se ne ingeri- 
sce una grande quantità , non è ancora bene avverato ; o per 
lo meno dev’essere rarissimo, e tenuissimo. 

2. che invece una certa loro diminuzione nelle malattie, 
specialmente acute e febbrili, è un fatto assai generale. 

3. Che quando il Clinico si trovasse imbarazzato a decidersi 
sulla diagnosi di una febbre tra benigna e maligna , o tra in- 
termittente squisita, e quella per infezione purulenta ; ovve- 
ro, specialmente nelle ricorrenze del colera , stesse in dubbio 
se una malattia sia vero colera , o ne abbia semplicemente la 
forma ; la ricerca de’cloruri nelle urine potrebbe essergli di 
molto giovamento. 

4. Che finalmente la grande diminuzione de’cloruri nelle 
urine, e soprattutto la loro completa mancanza, accennano se 
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non sempre a morte , certo ad infermità sempre più o meno 
gravi. 

Delle «Iterazioni ili coinpotilzlonc. 

Di tutti i principi più importanti dell’urina uno- solo va 
soggetto ad alterarsi primitivamente (i) nella composizione, e 
questo è l'urea ; la quale , appropriandosi per ogni suo equi- 
valente quattro equivalenti di acqua , si cambia in due equi- 
valenti di carbonato ammonito (C“H*N“0“ -t- 4HO = 2[NII' t O, 

co-l). - v 

Questo fatto, che si verifica anche ncll’urina fisiologica do- 
po un numero più o meno lungo di giorni ( c, se l’orinale è 
sudicio , e la stagione estiva, anche dopo un giorno) , ed in 
molte malattie gravi spesso dopo un sol giorno, o poche ore ; 
avviene eziandio dentro la vessiea , quando vi è la presenza 
di una grande quantità di muco, o simili sostanze, capaci di 
elevarsi a fermenti. 

L'egregio mio Amico Dottor Beniamino Paoni , mi manda- 
va dallo Stabilimento Idroterapico di questa Città ad esamina- 
re burina di un infermo sospetto di lenta cistite , dopo una 
lunga blenorrea. Essa era torbida, di reazione estremamente 
alcalina, e con deposito di muco-pus diagnosticabile ad occhio 
nudo, che in questo caso è il miglior reagente. Messane una 
piccola quantità in una provetta , e fattovi cader sopra poche 
gocce di acido nitrico, tosto ne venne uno rapida effervescenza 
simile a quella delle limonee gassose. Questi caratteri , che 
non meritano spiegazioni , confermarono colla massima evi- 
denza la diagnosi già per altri segni sospettata. 

Non si creda però che una urina di questa fatta possa per 
se sola bastare alla diagnosi di una infiammazione vessicale; 
giacché, prescindendo da qualche caso in cui l’origine vera di 
quest'alterazione urinosa sta fuori dell'apparato genito-urina- 
rio , ogni punto di questo «apparato può esserne la sede mor- 
bosa. L’essenziale ò che si produca una certa qufintità di mu- 
co-pus, o simigliantc umore, il quale' facendo da energico fer- 
mento , scomponga rapidamente l'urea. Eccone un esempio 
evidentissimo, e nel tempo stesso estremamente curioso. 

(lì 11 carbonato ammonito poi, reagendo su tulli i sali dclfurina , dà 
origine secondariamente , por uno scambio di base , al fosfato , solfato, c 
cloruro ammanici, non che ai carbonaii di soda edi potassa, che rimangono 
disfidili, od a quelli di calce e di magnesia, che precipitano insieme al fos- 
fato di calce, ed a quello anunonico-magnesiaco. 
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Venne alla nostra Clinica un infermo, a cui dopo una cadu- 
ta, ed una guarita paralisi degli arti inferiori, era rimasta una 
certa paresi vescicale, e s'ora aggiunta una fimosi con un pene 
mostruoso. Costui dava urine similissime a quelle or ora esa- 
minate. Il giorno appresso, dopo fatta l'operazione chirurgica, 
quelle urine già non erano pili alcaline, non avevan più depo- 
sito di. muco-pus, e non facevano più la menoma effervescenza 
colfacido nitrico ! Per quai ragione dunque , e dove si produ- 
ceva innanzi la scomposizione dell’urea? Fra per la stessa pre- 
senza del muco-pus: ma questo s’ ingenerava in una porzione 
del prepuzio eminentemente slargata , e formante una specie 
di borsa, ed in cui si raccoglieva burina innanzi di essere eva- 
cuata a goccia a goccia. 

Ho esaminato parecchie altre urine de'cosl detti catarri ve- 
scicali, e costantemente ho notato i caratteri sudileseritti, sui 
quali credo inutile di più dilungarmi. Solo desidero qui di 
richiamare l'attenzione de’Glinici al danno che una simile uri- 
na debba arrecare alle già inferme pareti della vescica, e quin- 
di di quanta utilità sia, nello intraprendere la cura di queste 
malattie, il cavar presto burina, ed il lavare con acqua tiepida 
la vessica, in questa guisa si è giunto qualche volta finanche 
ad una guarigione radicale; ma gli è certo che sempre si age- 
vola la cura, che il Chirurgo crederà d’in§tituire a tale scopo. 

È qui finalmente il luogo dove, io erodo dover ricordare ai 
giovani clinici di far porre burina, che essi vogliono analizza- 
re, sempre in vasi di cristallo ben forbito, o almeno in orinali 
ben verniciati, e sempre tenuti colla massima nettezza ; impe- 
rocché altrimenti si potrà avere la scomposizione dell'urea 
senza che ci sia alcuna causa morbosa, ma -per semplici incro- 
stazioni saline contenenti muco in via ili putrefazione. 

DELLE ALTERAZIONI PER INTRUSIONE 
DI PRINCIPI I ESTRANEI. 

Pm. 

A me non è avvenuto mai dTncontrarmi finora in alcun ca- 
so di urina contenente schietto pus, ma credo necessario rife- 
rirne i principali caratteri, ed il valor patologico. 

Questa urina, alquanto torbida, presenta in fonilo uno stra- 
to denpo, omogeneo, di apparenza cremosa, ili color verdastro 
pallido, . ed insolubile all'acido nitrico. Trattando la parte li- 
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quida di essa nel modo romc diremo all'articolo albumina , vi 
si scopre sempre una più o meno sensibile quantità di questo 
principio. k 

Ora, la sua presenza non può accennare ad altro, che , o ad 
una inflammazionc dell’apparato genito-urinario, incomincian- 
do dal rene fino al prepuzio, ovvero ad un ascesso di altro or- 
gano , che direttamente si apra per quella via. 11 pus che si 
assorba da una parte qualunque dell'organismo, e, viaggian- 
do per i vasi sanguigni, vada in line ad essere nella sua inte- 
rezza evacuato insieme all’urina, era una illusione de'medici 
antichi. 

Quel deposito di urati tanto frequente nelle urine degl’in- 
fermi colpiti da infezione purulenta, e che in verità rassomi- 
glia in qualche guisa al pus, veniva appunto per questa mate- 
ria giudicato da loro, che erano privi de’soccorsi della chimica, 
e della microscopia. 

Intanto a chi legge la Patologia del Bufalini , il riassorbi- 
mento del pus nella sua integrità , colla sua integra elimina- 
zione per la via de’reni , potrà parere se non una cosa certa, 
almeno probabilissima. Giacché egli parla di un infermo, che 
avendo da più anni un empiema nel petto, e caduto in una si- 
noca, dopo vari salassi vien preso improvvisamente da un tre- 
no di fenomeni spaventevoli, che si sciolsero dopo otto a dieci 
ore colla comparsa di un sedimento piuttosto abbondante nel- 
le urine, avente le precise qualità fisiche de’depositi purulenti. 
Ma confessa l’illustre Patologo che nè colla chimica, nècol mi- 
croscopio gli è allora riuscito certificarsene. Ed aggiunge che 
al rinnovarsi per più giorni dello stesso apparato fenomenico, 
gli tenne sempre dietro il deposito stesso. Ora, niente a me 
sembra più probabile che essere urati quei depositi, non escluso 
il primo. Ma io non pretendo che si giuri sopra ciò, che non è, 
che una mia semplice opinione. Solo qui desidero che si ponga 
ben mente a questo, che se la Clinica cioè ha il dritto di portar 
la critica anche sopra le più ferme leggi della fisiologia, ella ha 
nel tempo stesso il dovere di dimostrare colla massima eviden- 
za il fatto suo. Che se poi sia costretta a rimanersene ad una 
semplice probabilità , ed intanto una robusta legge fisiologica 
le sta di contro, ella deve tacersi: e se non tace, la Fisiologia 
alla sua volta ha tutto il dritto a reclamare. 

Tutto ciò intendasi detto per semplicissimo amore del vero, 
senza cioè la minima idea di ledere la fama ad un così grande 
Scrittore italiano, del quale anzi ho il debito ed il pregio di 
confessarmi discepolo riconoscentissimo. • » 
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10 non istarò a perder tempo a descrivere i caratteri del- 
l'urina, che contiene una grande quantità di sangue, ma credo 
importante riferire un caso di aibuminuria acuta capitato nel- 
la nostra Clinica , il quale esordì con una leggiera ematuria, 
essendo appunto in questi casi di tenui quantità di sangue che 
il Clinico è possibile si confonda. 

L’infermo era un giovinetto di circa 15 anni, di carni flosce, 
e pallide, e di una costituzione linfatica tipo. Entrava in Cli- 
nica con una mite febbre gastrica , accompagnata da piccoli 
dolori a’ lombi , e verso il fegato. Al terzo giorno dalla sua 
entrala evacua un’urina intensamente colorata in rosso, e con 
un deposito di piccoli fiocchi nerastri. Sospettandovi del san- 
gue, ne prendo due piccole porzioni in due provette, e ne trat- 
to una col riscaldamento alla lampada a spirito, e l’altra con 
poche gocce di acido nitrico. Un abbastanza sensibile precipi- 
tato bianco-sporco in entrambi i saggi mi fa sicuro che real- 
mente in quella urina era del sangue. Dico sangue , e non 
semplicemente albumina, perchè la presenza di questo princi- 
pio in una urina intensamente colorata come quella, e con un 
depositò di simil fatta, basta per ammettervi il sangue intero. 
Ciò non pertanto, non mancò il postro Direttore di Clinica di 
farlo riconoscere anche col microscopio dal suo egregio Co 3- 
diutor Cappone , il quale vi scoperse una miriade di globuli 
caratteristici , che fece a tutti vedere , e che solo avevano 
qualche cosa d’irregolare nelle pareti, come in simili casi suo- 
le avvenire. 

11 giorno appresso l'uri na raccolta non era già piò rossa: era 
invece di un nero caffè sporco,eeon un deposito assai maggiore 
del precedente. Doveva il sangue essersi incominciato a gua- 
stare, per la ragione che tanto la chimica, quanto il microsco- 
pio seguitarono a constatarlo. D’allora in poi la quantità di 
sangue andò man mano scemando, sicché presto Purina giun- 
se a non presentarne più i caratteri ai reagenti chimici; e solo 
il microscopio potè per qualche altro giorno scorgervi alcuni 
globuli summenzionati. 

Quel che presentò di poi Purina di questo stesso infermo, 
sarà discusso altrove. Intanto credo utile ricordare che la pre- 
senza del sangue ncil'urina non può avere altro valore patolo- 
gico, che quello di tutte le altre emorrragie, sol che si consi- 
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deri non poterne la sede stare fuori dell'apparato genito-urì- 
nario, ed essere non di rado il cominciamcnto di morbi assai 
terribili ; specialmente quando si ha ragione di crederlo deri- 
vare dalla sostanza de’reni. Quante malattie di Bright non co- 
minciano in questa guisa? 

Albumina. 

Indipendentemente dall’albumina, che accompagna il pus , 
ed il sangue , l' urina può contenere una quantità più o meno 
grande di questo principio, che costituisce allora la così detta 
albuminuria. Ma in tal caso l’albumina non è sempre identica, 
anzi deve ritenersi di tre specie diverse , che io proporrei 
chiamare albumina , albuminosi , ed albuminoide. Vedremo 
or ora quanta sia la importanza patologica di questa distinzio- 
ne, e quanta luce possa ella spandere sulle ancor troppo con- 
traddittorie opinioni intorno alle condizioni nolomico- patolo- 
giche , che all’albuminuria danno luogo. 

La prima specie di albumina , ossia la vera albumina , è 
quella che ritiene tutte le proprietà dell’albumina del sangue, 
o dell’uovo, e clic possono riepigolarsi in queste : 1" Precipi- 
tabilità coll’acido nitrico, coll’acido tannico e col cloruro 
mercurico : 2° Insolubilità ad un eccesso di acido nitrico: 3“ 
Coagulabilità col calorico. , 

Quando capita però una urina che contenga questo princi- 
pio, non ò necessario di eseguire tutti i connati esperimenti 
per constatando: ne basta uno solo, anche per coloro che han- 
no poco esercizio in queste ricerche. Si preuda all’ uopo non 
più che un paio di grammi di urina sospetta, e vi si facciano 
cadere dieci a venti gocce di acido nitrico concentrato. Un pre- 
cipitato bianco più o meno abbondante annunzia indubitata- 
mente quest’ albumina. 

La seconda specie poi, cioè ('albuminosi, è quella che, men- 
tre ritiene tutte le altre proprietà della precedente, non è in- 
solubile ad un eccesso di acido nitrico , il quale anzi la ridi— 
scioglie facilmente, e completamente. Questo fa sì che non si 
possa con tanta semplicità constatare nelle urine , stante che 
non è raro il caso di aver una urina così carica di urati , da 
intorbidarsi per l’azione dell’acido nitrico (a causa dett’acido 
urico che ne viene precipitato) non altrimenti che se vi fosse 
albuminosi, od albumina, l’er quest’ultima noi non temiamo 
di un tal possibile errore, perchè a quella quantità di acido ni- 
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trico l’acido urico non resiste, ma si scompone e si scioglie; ma 
nel caso presente dell’album inosi non è cosi, perchè non possiamo 
versare, che pochissime gocce di acido nitrico.Or bene, non v’è 
allora altra via migliore per iscoprire la verità, che quella di 
ricorrere anche all' azione del calorico. Se , riscaldando un 
altra porzione. di urina, si ha un precipitato, è segno che trat- 
tasi di albuminosi; se no, di urati. Ma questo neppure basta 
sempre: vi ha bisogno ancora di un’ altra avvertenza. Qualche 
volta avviene che una urina albuminosa all'azione del calorico 
non precipita, perditi è alcalina : in tal caso prima di riscal- 
darla conviene aggiungere qualche goccia di acido acetico, il 
quale più o meno, a preferenza degli altri acidi, riesce sem- 
pre a ricondurre questa urina allo stato coagulabile. Final- 
mente, quando si è fatto il primo saggio coll' acido nitrico , 
avverto a lavar bene la provetta per fare il secondo, o meglio, 
a prenderne un’ altra ; poiché la più piccola traccia che di 
quell’ acido vi rimanga , può colla sua presenza impedire la 
coagulazione pel calorico di una urina albuminosa. Sembra ciò 
una contraddizione, ma gli è un fatto, ch’io non dimenticherò 
mai, perchè una volta mi ha tratto in errore. 

L’ultima spccife finalmente, l’albuminoide, mentre pure coa- 
gula col calorico, e precipita coll’acido tannico, e col cloruro 
mercurico, non risente affatto l’ azione dell’acido nitrico. Sic- 
come però una urina può intorbidarsi col calorico per il sem- 
plice fosfato di calce tenuto sciolto dall’ acido carbonico , e 
può precipitare con quel cloruro sol che sia alcalina ; così io 
consiglio a servirsi poscia di qualche goccia di acido clo- 
roidrico, il quale ha la virtù di togliere quegl’ intorbidamen- 
ti e precipitati, che non dipendono da principi albuminoidei, 
mentre non altera quelli, che da questi ultimi hanno avuto e- 
sistenza. Giova infine sapere ancora che 1’ acido tannico allora 
solo vale a dirci la esistenza di un principio albuminoso in 
una urina, quando il precipitato, che esso vi produce, è istan- 
taneo ; imperocché se si attende qualche tempo , una mezza 
ora ad esempio, non vi ha urina, che con quest’acido non pre- 
cipiti, per il muco che contiene, ed altre simili sostanze non 
ancora ben determinate. 

Venendo ora ai casi speciali in cui ho rinvenuto questi di- 
versi principi albuminosi, dirò primieramente che quell’infer- 
mo morto nella Clinica, e che nei reni ha presentato la vera c 
terribile lesione della malattia di liright , ha dato sempre per 
le urine la vera albumina. Molti altri infermi , che ancora vi- 
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vono nell Ospedale degl' Incurabili, ma che stanno abbastanza 
aggravali , e soffrono da tempo bastante , per potersi dire in 
preda alla stessa confermata malattia di Itright, han pure da- 
to sempre , almeno da clic io ho preso ad esaminarli , urine 
contenenti albumina vera. 

Quella donna invece, di cui parlammo all'articolo Pigmen- 
to,e che guari da un'idrope ascite dopo una quarantina di gior- 
ni , diede per molte settimane nelle sue abbondanti urine una 
grande quantità di albuminosi, che scomparve colla risoluzio- 
ne dell’ idrope. 

Quel giovinetto finalmente che soffri I' ematuria , e che il 
nostro Direttore dichiarò, fin dal primo giorno, affetto da in- 
cipiente malattia di liright, diede la terza specie di albumina, 
l'albuminoide , quando già ogni traccia di sangue era scom- 
parsa dalle sue urine. Inoltre, questo stesso principio è stalo 
da me rinvenuto per tre giorni nell' urina di un pulmonitico, 
e per un tempo assai maggiore in quella di un infermo con 
ipertrofia di cuore, e cangrena secca alle mani dopo di aver 
più volle sofferto la colica saturnina. 

Da tutte queste scarse, ma preziose osservazioni , che il 
caso mi ha presentato quest’anno rclatii amente ai principi 
albuminoidei dell’urina , io credo di poter trarre queste con- 
seguenze: 

1. Che l’albumina vera, accenna ad una lesione sempre pro- 
fonda de’ reni, o per lo meno de’corpuscoli di Malpighi , sia 
rispetto al glomerulo de’ vasellini, e sia rispetto all’epitelio 
della capsoìa involgente: lesione insomma che deve permette- 
re il passaggio dell’albumina nell' urina del tutto passivamen- 
te, cioè senza potervi apportare la più piccola modificazione. 

2. Che l’albuminoide invece accenna sempre aduna sempli- 
ce congestione renale , sia che si formi primitivamente , o sia 
che dipenda da impedito circolo sanguigno per impedita fun- 
zione degli organi principali della circolazione: lesione in cui 
le cellolc secretorie sono abbastanza sane per esercitare una 
certa azione sui principi cui debbono permettere il passaggio: 
lesione, in brevi termini, capacissima di esser vinta, almeno 
quando le malattie di cuore, di fegato , di pulmoni ec. da cui 
può dipendere, non sieno per se medesime incurabili. 

3. Che l’ albuminosi , da ultimo, non accenna veramente a 
malattia di reni , i quali se la ricevono bella e formala, 
ed a cui , solo perchè è più tenue dell'albumina , danno pas- 
saggio come all'urea : ma essa tiene a siero riassorbito e nei 
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linfatici stessi modificato ; o ancora forse a lesione di organo, 
che avrebbe dovuto meglio elaborarla, e non I’ ha fatto : ma 
che ad ogni modo è possibile, che a lungo andare produca an- 
ch’essa una positiva lesione de’ reni , e quindi la confermata 
malattia di Brighi. 

(■lobuli organici. 

In mancanza di miglior nome, assegna il Bird l’epiteto di 
organici ad alcuni globuli rinvenuti nell’ urina, che non sono 
nè di muco, nè di pus , e nè di sangue. La loro distinzione 
però non viene fatta tanto dal microscopio o dalla chimica, che 
a dir vero li confonderebbero facilmente con quelli di pus , 
quanto dall’occhio nudo. 

Io intanto richiamo tutta 1’ attenzione de' Clinici moderni 
sopra questo prodotto , primo perchè non ancora gli si è sa- 
puto assegnare un valor patologico positivo , e secondo per- 
chè mi sembra di grande importanza. Ecco la breve istoria di 
un caso dove questi globuli erano abbondantissimi. 

L’ egregio Direttore del nuovo Stabilimento Idroterapico , 
sig.Fahre, avendo premura di condurre a perfetta guarigione un 
suo infermo, al quale già aveva alleviato molte sofferenze , e 
distrutto una specie di asma; e parendogli necessario per appro- 
fondire la diagnosi deH'aflòzione residua, l'aiuto della chimica, 
perchè tratlavasi delle vie genito-urinaric; m’ inviava un sag- 
gio della urina di lui per sapere se accennasse a catarro ve- 
scicale , o piuttosto a lesione renale , come gli pareva più 
probabile, stando a molli altri fatti patologici. 

L’ urina era pallida, leggermente torbida, e come emulsio- 
nata , di scarsissima densità , alquanto acida , ed avente un 
deposito similissimo a quello di fosfato di calce , vale a di- 
re formante uno strato biancastro, fioccoso, e facilmente diffon- 
dentesi alla più leggiera agitazione. Confesso che ad occhio 
nudo io già Cavea preso pel detto fosfato. Decanto colla mas- 
sinfa attenzione quanto più ini fu possibile della parte liquida, 
e saggio con l’acido nitrico una porzione del deposito. Non 
si scioglie affatto ! Fu allora che , rinunciando all’ idea pre- 
concetta, e non polendo riguardarlo per muco , perchè privo 
di viscidità, e non per pus, perchè non affatto omogeneo, ed 
opaco, sospettai de’ globuli organici, che constatai nel seguen- 
te modo. N’e presi un paio di grammi in una provetta , e vi 
versai un pezzettino di potassa caustica: dopo breve ugilazio- 
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ne , il luttu iliveiinc ronie una tremola gelatina. Il pus anche 
si comporla in questa guisa colla potassa, ma esso n’era già 
stato escluso per l’ apparenza grossolana del deposito. Ciò non 
pertanto, mi certilicai definitivamente clic erano globuli orga- 
nici, e non pus, quando non ebbi rinvenuto nessuna traccia di 
albumina nella parte liquida dell' urina. Ciò fatto , venni al- 
l'analisi di questa parte , ove trovai scarsezza di lutti i sali 
inorganici, scarsezza ancor maggiore di urea, e mancanza com- 
pleta di acido urico. Fu questa la prima e 1’ unica volta che 
nell’ urina ( umana, già s' intende) io abbia trovato la man- 
canza completa di quest'acido. Intanto non vi trovai nessun 
altro principio estraneo, nò traccia alcuna di carbonato ; sic- 
ché, tenendo a calcolo anche la reazione acida, mancavano in 
quell’ urina tutti i caratteri che accennano a catarro vescicole. 
Eppure, giusta mi assicurò poi lo stesso Sig. Fabre, la malat- 
tia genito-urìnaria di quello infermo era stata diagnosticata 
appunto per catarro vescicole da piti professori valentissimi ! 

Ma a che cosa invece accennava l'analisi di quell’ urina? il 
sullodato Direttore d'idroterapia volle, prima di decidersi, fa- 
re un altro esperimento, cioè diede a bere moli’ acqua all’in- 
fermo , onde accrescerne la diuresi , per vedere se , dopo un 
certo numero di giorni , ricomparisse , o no , 1’ acido urico 
nelle urine di lui. Falla questa seconda analisi , dopo quin- 
dici giorni , in due saggi di urina, uno del mallino , ed uno 
del dopo pranzo, neppure potei rinvenirvi alcuna traccia di 
quell’acido, trovando tutto il resto simile a’risultamenti dell'a- 
nalisi precedente: e solo ebbi a notare che nell’urinadel dopo 
pranzo era in maggior quantità il deposito globulare. 

lo mandai questa seconda relazione chimica al Sig. Fabre, 
ma non so ora a quale idea sia egli andato. Quando però si 
rifletta che questi globuli speciali si rinvengono sovente nei 
casi di malattia di Brighi formanti egualmente un deposito 
fioccoso (che alcuni ritengono per albumina precipitata da se, 
come se questo principio potesse precipitare senza reagenti 
anche alla temperatura ordinaria) ; quando dunque si rifletta 
a ciò, quantunque nel caso nostro mancasse affatto l’albumina, 
pure io non saprei immaginare nel rene di quell'infermo altra 
lesione, fuori che una molto analoga a quella tanto nota dell’al- 
buminuria idiopatica. Forse la sede starà un pn'distantc da’cor- 
puscoli di Malpighi , ma è certo che questa lesione non può _ 
essere di poco momento , perchè l’ infermo ne soffre da molti 
anni, ed il suo pallido colorito, e la flaccidezza delle sue carni 
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non fanno sperare troppo bene del suo avvenire , quantunque 
oggi vada passeggiando al pari di me che scrivo, e che spesso 
l’ incontro per Toledo. Ciò non pertanto son costretto a spe- 
rar molto dalla specie di bagno elici prende , giacché l’ acqua 
fredda, che gli viene spinta per più zampilli nell' ambito della 
regione renale, gli arriva con tanta forza da arrossirgli la cu- 
te, come se vi si applicasse un largo senapismo volante ; e 
questa ripetuta controirrilazione non potrà certamente in li- 
ne , clic distruggere , o almeno alleviare , come ha già fatto 
in parte , quella qualsiusi lesione , che non è certamente nè 
cancro , nò cosa simile , che non ammette compensi tera- 
peutici. 

Ad ogni modo io conchiudo questo articolo col raccoman- 
dare nuovamente ai Cliniei Io studio di questa malattia , che 
troppo spesso è confusa col catarro vescicole, a danno del pro- 
nostico , ed in qualche guisa anche della terapeutica. 

Glucosi. 

Egli è un punto ancora controverso quello che riguardo la 
esistenza della glucosi nell' urina fisiologica , ed il quale non 
potrà mai risolversi lino a tanto che si starà a' così detti rea- 
genti ; imperocché rimarrà sempre il dubbio che quel tale co- 
lorito , o quel tale precipitato non derivi da tuli' altro che 
da glucosi. 

l’er buona ventura però il Clinico non ha che fare con que- 
sta glucosi: la glucosi clic appartiene a lui è cosi abbondante, 
da togliere il più piccolo dubbio sulla sua esistenza. Ciò posto, 
ecco il modo coni’ essa si scopre neH’tirina. 

Poni un paio di grammi di questo liquido sospetto in cap- 
sola di porcellana; aggiungi un frammento di potassa causti- 
ca de) peso di uno a pili decigrammi , c riscalda sino all' e- 
bollizionc. Un coloramento giallo-rosso, Gno al fosco-nero, in- 
dica la presenza della glucosi , clic tanto è più abbondante , 
quanto più quello si accosta al nero , e viceversa. 

Questa reazione semplicissima, e insieme sicura , è molto 
sensibile. Lo stesso deve dirsi del liquore cupro-po (assiro 
quando trattasi di scoprire la glucosi nell' acqua distillata , o 
in qualche altro liquido semplicissimo: ma nell' urina il suo 
uso incontra tali c tanti inconvenienti, che non posso abbastanza 
sconsigliarlo ai Clinici, che sono nuove in queste reazioni. Di- 
fatti, esso talora dà il colorito rossastro non solo (olla gluco- 
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si , ma anche coll' acido urico, e coll'albumina. Ma questo non 
è nulla. A me è avvenuto più di una volta di non aver segni 
di riduzione del sale di rame in urine , dove avevo sciolto a 
bella posta della glngosi, nello stesso tempo che ne avevo se- 
gni evidentissimi trattando collo stesso reagente la stessa quan- 
tità di glucosi sciolta nell'acqua distillata. Ricercata la cagio- 
ne di questa stranezza di risultamcnti. ora mi è parso trovarla 
nella troppa acidità dcU'urina , od ora nell’abbondanza de’ to- 
stati di calce e di magnesia, i quali, precipitando per la potassa 
del liquore, involgevano forse l’ossidulo rosso in guisa da non 
farlo punto apparire. Gli è vero che potrebbero precedente- 
mente togliersi daU’urina lutti quei principi , che son capaci 
di disturbare la reazione del reogente in parola , ma allora 
si andrebbe contro al nostro programma, che non vuole obbli- 
gare il Clinico ad operazioni lunghe e difficili. 

Ad ogni modo, per chi fosse vago di servirsi ancora di que- 
sto reagente , ecco come esso può prepararsi. 

Sciogli in sei grammi di acqua distillata un decigrammo di 
solfato di rame cristallizzalo, ed aggiungi circa il doppio di 
potassa caustica. Opera con poche gocce di questo liquore nella 
stessissima guisa che si è detto per la potassa. Un coloramen- 
to rosso, più o meno tendente al giallo , sarà 1’ indizio della 
glucosi. 

Ma, lo ripeto, io non posso approvare 1’ uso di questo rea- 
gente, se non come un di più dopo della potassa. Anzi debbo 
aggiungere che quando la glucosi è cosi scarsa , da lasciare 
qualche dubbio sulla sua esistenza all’ azione di quell’ àlcali , 
io non ricorro già al liquore cupro-potassico por decidere la 
questione, ma mi seno invece di un altro reagente , non ha 
guari scoperto , assai più sicuro di quello , e forse non meno 
sensibile della stessa potassa. 

Prendo cinque a sei centigrammi di bicromato potassico , 
che fo sciogliere dentro una provetta, alla lampada a spirilo, 
insieme a quattro grammi circa di urina sospetta; e mentre il 
tutto è ancora bollente, vi lascio cadere da cinque a sei gocce 
di acido solforico concentrato.Da giallo-rosso ch’era il liquido, 
si rende fosco per passare quindi man mano ad un bel verde 
prato, ove contenga della glucosi ; e se questa è in gran copia, 
quello giunge fino ad acquistare un colorito blu chiaro: e tut- 
to ciò nel breve spazio di pochi secondi, o al più d'un minu- 
to primo, dopo d’essersi avuta una forte effervescenza. 

Quando la potassa e quest’ altro reagente mi hanno dato i 
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caratteristici coloramenti, io son sicuro della esistenza della 
glucosi: liisogna però avvertire che qualunque urina fisiologi- 
ca si tratti atlo stesso modo, sempre viene a mutare un pò nel 
colorito, accostandosi verso il giallo colla potassa caustica, e 
verso un non so che di verdastro col bicromato potassico ed 
acido solforico. Egli è ciò che taluni l'anno dipendere dalle pic- 
cole tracce di glucosi fisiologica ; tanto più che realmente dopo 
un pranzo di cibi assai amidacei, e zuccherini, si evacua una 
urina, che, trattata con que’reagenti, presenta de’ coloramenti 
mollo più prossimi a quelli deli'urina diabetica. Ma, lo ripeto 
anche una volta, questi primi gradi di colorazioni non han che 
fare col Clinico: la infermità, che egli sospetta, e vuol confer- 
mare con questi reagenti, è tale, che gli darà i segni più evi- 
denti della glucosi. 

Quello intanto, ch'io credo acconcio qui di raccomandare ai 
giovani Clinici, si è di esercitarsi a queste reazioni, acciocché, 
imbottendosi nella glucosuria, ciò cli'è rarissimo, non riman- 
gano dubbiosi per la novità del caso. Per avere poi la glucosi, 
possono cavarla specialmente dai fichi secchi, o dalle passole, 
stemprandoli con un po' di acqua, ed operando su quest'acqua 
come fosse urina diabetica. In mancanza di qualunque frutto 
ohe ne contenga , non avranno a far altro che masticare per 
qualche minuto un po’ di pane, e stemprare indi il bolo nel- 
1' acqua; poiché l'amido del cereale non tarda molto, mercè la 
saliva, a convertirsi in glucosi (1). 

Cagioni «he producono I cotoni inculi 
nelle reazioni «opralndlcate. 

Quello della potassa vien fatto dall’acido melassico, uno del- 
le nuove sostanze che derivano dalla scomposizione della glu- 
cosi, mercè l’azione a caldo di quell'alcali. Quello del bicro- 
mato potassico vien generato dal sesquiossido di cromo in cui 
si riduce 1' acido cromico reso libero dall’acido solforico. Da 
ultimo, il coloramento del liquore cupro-potassico deriva dal 
passaggio che l’ossido rameico (2CuO) fa in ossido rameoso 
(Cu*0+0). 

Qual’ è ora il valor patologico dell’ urina glucosica ? Mollo 


(1) Avverto qui che la masticazione non è necessaria quando vuoisi fare 
l’ esperimento col bicromato potassico, perchè in questo caso non solo la 
glucosi, ina anche l’amido, come ancora lo zucchero di canna, c lo stesso 
alcool, producono il succennato coloramento. 
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vago, a dir vero, sembra a prima giunta questo valore, perché 
in molti. e svariati casi d'infermità si ò rinvenuta la glucosi nel- 
le urine, lo pure I lio rinvenuto in due pulmouilici, in un a- 
scilico per ingorgo epalo-splcnico, in una giovinetta epiletti- 
ca, ed in qualche altro caso, che ora non ricordo. Ma posso as- 
sicurare clic essa soltanto nel vero diabete, in quello cioè che 
fìuora non ha temuto mai le armi terapeutiche, si trova co- 
stantemente , ed in grande quantità. Negli altri casi, oltre ul- 
l' essere più o meno sempre scarsa, è anche più o meno pas- 
saggio™. Ma in clic consiste egli questo tremendo diabete ? 
Duolini veramente che l'indole di questo lavoro non comporta 
una lunga discussione, ma spero che dietro la rapida esposizio- 
ne che ora farò dell' anatomia patologica di un caso di tal fat- 
ta, possa almeno afferrarsi il concetto essenziale della sua na- 
tura. D’altronde io non posso allatto supporre che i giovani 
cliuici non abbiano già molto meditato su questa malattia. 

Era nell’Ospedale degl’ Incurabili un individuo maschio, di 
circa quarantanni , il (piale, caduto malato dietro un forte 
spavento, presentava già tutta la forma morbosa del diabete. 
Nella urina di lui, che era abbondantissima, assai densa, piut- 
tosto pallida, c torbidiccia, io rinveniva, oltre ad una scarsez- 
za relativa di tutti i sali, di ureà, e specialmente di acido li- 
rico, una grande quantità di glucosi. Morto costui, fu sezio- 
nato dal Professore de Martino, ed io fui tra gli assistenti. 

Si rinvenne di più notevole, il cervello mollo iniettato, una 
macchia di un verde fosco al pavimento del quarto ventricolo, 
clic accennava ad antico foco apoplettico, il fegato indurito per 
iperplasia, e contenente sensibilissima quantità di glucosi ; 
lilialmente i reni grandemente iniettati ed ipertrofici, oltre 
de' tubercoli ai polmoni, di una mugnilica ipertrofia della tu- 
nica fibrosa della milza, ec. ec. 

Ma giova augurarci che la storia completa di questo caso 
u nga presto pubblicata dal sullodato Professore, il quale, ac- 
compagnandola coi risultamenti di altre simili autopsie già da 
lui fatte, potrebbe infine, da quel gran fisiologo, ch’egli 6, c- 
sporrc della glucosuria la piti probabile teoria, che la scienza 
oggi permette. 


Bile. 

Questo principio complesso, che ora in massa, ed ora nella 
sola parte colorante viene dal fegato riassorbito, c portato nel 
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letto della circolazione, dopo di aver prodolto la cosi detta it- 
terizia, viene impreteribilmente eliminato per la v in de'reni. 

Fino a qualche anno addietro, in cui si riteneva che la bile 
potesse ingenerarsi nel sangue stesso, si ammetteva la possi- 
bilità di una vera itterizia ad epate illeso, sicché lo scoprire 
il pigmento biliare nell' urina non significava sempre lesione 
epatica. Ma oggi 1' attenta osservazione clinica, e le più esat- 
te ricerche fisiologiche non possono più ammettere vere itte- 
rizie senza che il fegato non sia almeno nella sua funzione di- 
sturbato. 

Siccome però vi sono de' coloramenti cutanei, e di qualche 
altra parte del nostro organismo, che molto somigliano alle it- 
terizie, e che neppure un vecchio pratico può talora distingue- 
re, cosi è necessario che il Clinico si diriga all’ urina, da cui 
soltanto può allora sperare di giungere alla diagnosi. 

L' urina intanto che contiene della bile, o per lo meno il 
pigmento di essa, si presenta di un giallo di oro, o di un ros- 
so fosco, ed ingiallisce un pannolino che vi si immerga. Sic- 
come però anche I’ urina molto carica del pigmento proprio 
suol fare quasi lo stesso, cosi ò d’ uopo ricorrere alla reazione 
chimica e caratteristica del pigmento biliare. 

Poni in una piccola provetta un grammo circa di urina so- 
spetta, e versavi a goccia a goccia deli acido nitrico concen- 
trato fino ad eguagliare il volume dell' urina adoperata. 

Se v'è del pigmento biliare, ed in una certa quantità, ve- 
drai alle prime gocce un colorito verde c poi blu verso il fon- 
do della provetta; e finalmente, quando lutto l'acido sarà ver- 
sato, il liquido intero si colorerà di un rosso sbiandato. Se 
poi la quantità del pigmento è assai scarsa, come ho rinvenu- 
to in un tifoico all'Ospedale della Pace.non se ne deve attendere 
altro , che un semplice coloramento verde fosco , che solo col 
paragone contemporaneo di una urina fisiologica, egdalmt nte 
trattata, può sapersi apprezzare da chi non ancora vi ha fatto 
l’occhio. Il mescolare all’ urina in quest’ ultimo caso un pò 
di albumina, per rendere più sensibile il eolnraipento carat- 
teristico, non ha corrisposto alla mia aspettativa. 

CtraHMo. 

Eccoci in una sostanza, che rarissimamente si rinviene nel- 
le urine, e che io, per quanto fossi andato quest' anno ricer- 
candola avidamente, appena una sola volta ho rinvenuto nel- 
l’urina biliosa di un Itterico per scirro al fegato, clic, noialo- 
si della dimora in Clinica, volle morire in casa sua. 
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Costui por vari giorni diede urine, che, oltre all’essere ca- 
riche di pigmento biliare, presentavano dopo il riposo una pa- 
tina bianco-sporca alla sujterlicie, spessa di qualche quarto di 
ni i I li metro, ed untuosa al tatto. Separatala attentamente dal 
resto dell'erma , mi convinsi essere materia grassa, perchè 
dopo di aver resistito all’ acido nitrico, si sciolse rapidamen- 
te coll’ etere solforico , e coll’alcool assoluto. Io non dubito 
che quella fosse colesterina, avuto riguardo alle materie feca- 
li perfettamente scolorite, che allora l’infermo evacuava: non 
che alla grandissima quantità di pigmento biliare, ond erà as- 
sociata; ma debbo confessare che dopo i saggi fatti per assicu- 
rarmi bene della sua natura grassosa, la materia mi lini: sic- 
ché non potei procedere a nessun altro esperimento. 

Fo punto sul grasso, perchè, oltre a non averne una serie 
sufficiente di osservazioni, tutto ciò, che lo riguarda, è ancor 
mollo confuso presso gli autori. Solo credo utile avvertire i 
giovani clinici a non prender per grasso, come pur troppo 
spesso ho veduto fare, quelle pellicole iridescenti che spessis- 
simo si veggono sulla supcrGcie delle urine pallide, e che non 
sono altra cosa, che fosfato di ammoniaca e magnesia, ovvero 
altro sale terreo-alcalino insolubile. 

Molto meno intendo di parlare della cislina, della heiesteina, 
e qualche altro principio estraneo dell’ urina, per la potente 
ragione che per taluni di essi si dubita finanche della loro e- 
sistenza (1). 

Sono però veramente addolorato di non poter qui esporre , 
perchè incompleti, i risultamenti di alcune ricerche terapeuti- 
che fatte ancora sulle urine. Se non che ini conforta la speran- 
za di poter I’ anno venturo meglio seguire queste ricerche, es- 
sendo oramai ben certo che nella nostra Università verranno 
fra breve largamente aumentati i mezzi tulli , che sono oggi 
indispensabili allo sviluppo degli studi sperimentali. 

Nella materia medica sono molti farmachi di dubbia azione, 
e che intanto si usano tuttavia, c molti Clinici ne credono in- 
dubitabile l’ utilità. Di questi farmachi qualcheduno, tutto 
che antichissimo, forse non contribuisce affatlo alla guarigio- 
ne della malattia per cui si adopera, perchè non viene affatto 
assorbito. Eppure, la Clinica per sè sola non se n’ è accorta 
ancora ! Quale ultra gratitudine non meriterà la chimica, se 
giungerà presto ad avvertimela? 

(1) Quinto poi ilio spermi, che puh qualche volli slire nell’urim, biso- 
gni confessare che la chimita finora non è capace di sroprirvelo: è questo 
il raro in cui è furia ricorrere assolutamente al microscopio. 
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Noi abbiamo visto, ad esempio, che mentre il ioduro potas- 
sico dato internamente, dopo qualche ora già comincia a pas- 
sare per le urine, sicché non può essere dubbio intorno al suo 
assorbimento; quello che viene amministrato per frizione non 
vi passa neppure dopo un mese ! Che vuol dir ciò ? 

I'otrebb’ essere che, assorbito, riuscisse per tutt'altra via , 
che quella de’ reni : potrebb' essere che condizione essenziale 
al suo assorbimento fosse una frizione assai più prolungata , 
che ordinariamente non s’usa, ovvero una cute assai più te- 
nera.che non quella de’due nostri in fermi. Potrebbero essere in- 
fine molte altre le cagioni di questo fatto, e non già la non as- 
sorbibilità, che noi sospettiamo. Ma se le ulteriori ricerche, fat- 
te sotto lutti i rispetti, venissero a confermare questa innssor- 
bibilità per la cute integra dell'unguento di ioduro potassico, 
che risponderà la Clinica ad una tale positivissima asserzione 
della Chimica? Si ostinerà forse a credere dipendenti dall’ ap- 
plicazione di quello le guarigioni che leavran casualmente te- 
nuto dietro; ovvero ne smetterà tosto I' uso per avvalersi del 
solo ioduro in soluzione, o per escogitare qualche altro meto- 
do di applicazione esterna veramente efficace ? 

D1PETTI E PREGI DELL’ OPERA. 

Ora che i lettori tengono presenti tutte le particolarità del- 
l’opera, credo acconcio far loro sapere quali a me pare che sie- 
no.i suoi difetti, e quali i suoi pregi; affinchè si cerchi di ri- 
mediare ai primi, e di rivolgere più attenzione ai secondi. 

Il primo difetto è quello di supporre nei giovani medici un 
certo iniziamento nella pratica chimica, che forse non tutti 
posseggono, grazie alla grande protezione che il passato go- 
verno avea sposato alle scienze tutte, ed in particolar modo a 
quelle sperimentali ! Ma a questo difetto può rimediarsi facil- 
mente. Io prego fin da questo momento tutti quei giovani, che 
.si trovassero in questa bisogna, a volermi onorare della loro 
assistenza alle analisi, che andrò facendo l'anno venturo , di- 
chiarandomi loro riconoscente.pcrchè a niun altro piacere io a- 
spiro più che a quello di veder presto popolarizzali questi studi. 

Un altro difetto è quello di non essermi incaricato di dar le 
norme per un esatto dosamento de’ principi estranei , che ab- 
biam visto potere introdursi nelle urine. Ciò però è derivato 
da che io non credo necessario pel Clinico questo esatto do- 
samento, come è pel Patologo. Ciò non pertanto , si sap- 
pia, che per le sostanze solubili il metodo è identico a quel- 
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In «k-lla maggior parie degli nitri principi dell m ina, dot'' la 
diluizioni coll’ acqua distillala : ritenendo per termine di pa- 
ragone il primo saggio di urina che si analizza. Suppongasi 
di aversi a dosare l'albumina. Ebbene, si noti di quanti volu- 
mi di acqua distillata può diluirsi I’ urina, che ne contenga , 
perchè col solilo trattamento dia un precipitato appena sensi- 
bile. Dopo un certo numero di giorni, si vorrà egli sapere se 
l'albumina è scemata o cresciuta? Non si avrà a lar altro, che 
vedere il numero de’ volumi di acqua distillata, che sono ne- 
cessari per ottenere lo stesso precipitalo. Quanto poi alle so- 
stanze insolubili, l'occhio stesso del Clinico è su (Meni issi ino 
a dosarle con tutta quella esattezza, che possa abbisognargli. 
L’altro difetto finalmente, clic io creilo notevole, è quello ili 
non essere qui indicate tutte le specialità de metodi, c ne sono 
necessari, quando voglionsi dosare i principi normali <* urina 
in complicanza a quelli estranei. Se, per esempio, si vuol do- 
sare 1’ urea di una urina albuminosa, è certo che non può tar- 
si col metodo generale che in questa opera viene indicato; im- 
perocché si verrebbe ad aumentarla di tulio il peso dell alo 
mina. È necessario in tal caso far coagulare prima I albumina 
mediante il calorico, filtrare, e quindi trattare il liquido ni- 
trato come un’ordinario. Ala siccome questi metodi speciali 
sono quasi tulli finirà diffìcili e lunghi; e d'altronde di nulla 
o pochissima utilità clinica; così io non credo qui descriver i 

neppure sinteticamente. .. . , 

In ordine ora ai pregi, quello di che mi sento piu soddisfat- 
to è la facilitazione de' melodi analitici. Chi legge l'opera del 
Bird ristampata non prima del 1801, vedrà che per dosare u- 
vea, oltre al bagno-maria, all’ apparecchio Irigorifero, e tante 
«liticate operazioni, si richiede quasi mezza giornata . L per 
dosare i cloruri, i fosfati, ed i solfati? Si deve ricorrere all in- 
cenerimento ne’ crogiuoli , e quindi a tutto il seguito delle 
analisi per l'isolamento di ciascuna sostanza; operazione non 
di ore , ma di giorni interi, c per la quale non ogni chimi- 
co è capace ! Eppure, i metodi analitici del Bird sono in ge- 
nere molto più semplici di quelli del Becquerel, c di moltis- 
simi altri scrittori moderni. 

Se qualche altro pregio, certo di non gran momento, sia in 
questo lavoro, forse potrà trovarsi a preferenza agli articoli, 
acido urico, cloruri , ed albumina. 

FISE. 
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